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Aktywność fizycznA dzieci w wieku 9–10 lAt  
A wAdy postAwy w obrębie tułowiA

cel badań. Celem badań było określenie zależności pomiędzy częstością realizacji zajęć 
aktywności fizycznej dzieci w wieku 9–10 lat a występowaniem u nich wad postawy w obrębie 
tułowia. Materiał i metody. W badaniach wzięło udział 25 dziewcząt i 25 chłopców w wieku 
9–10 lat. Ocena wad postawy ciała została oparta na obserwacji sylwetki dziecka przez 
nauczyciela gimnastyki korekcyjnej, a do klasyfikacji wad zastosowano typologię Staffela. 
Posłużono się również ankietą własną w celu określenia, jak często w tygodniu dzieci 
realizują regularne zajęcia z różnych form aktywności fizycznej. Zależność występowania 
wad postawy w obrębie tułowia i częstości systematycznego uczestniczenia w zajęciach 
aktywności fizycznej w czasie roku szkolnego określono za pomocą testu chi-kwadrat. 
wyniki. Istotnie wyższy odsetek występowania nieprawidłowości w obrębie tułowia zano-
towano u dzieci, które uczestniczyły regularnie w zajęciach aktywności fizycznej rzadziej niż 
3 razy w tygodniu. Istotny związek występowania asymetryczności w postawie ciała z czę-
stością uprawiania aktywności fizycznej stwierdzono także u badanych, którzy uczestniczyli 
w regularnych zajęciach co najmniej 4 razy w tygodniu, co może sugerować uprawianie 
sportów o specyfice asymetrycznych technik ruchu. wnioski. Wyniki pracy pozwalają stwier-
dzić, że regularna aktywność fizyczna dzieci w młodszym wieku szkolnym co najmniej 3 razy 
w tygodniu pozwala uniknąć nieprawidłowości postawy ciała w obrębie tułowia.
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WPROWADZENIE

Zdrowie oraz pełna sprawność fizycz-
na organizmu jest najważniejszą wartością 
dla każdego człowieka. Do grupy zachowań 
zdrowotnych, czyli sprzyjających zdrowiu, 
które pomnażają, hartują je, chronią przed 
zagrożeniami oraz przywracają zdrowie, 
można zaliczyć m.in. aktywność fizyczną, 
racjonalne żywienie, sen, samokontrolę 
zdrowia, właściwe stosunki międzyludzkie 
oraz radzenie sobie ze stresem (Ponczek 
i Olszowy, 2012; Trzcińska, Świderska, Tabor 
i Olszewska, 2014).

Pierwsze wyobrażenie dziecka o otacza-
jącym je świecie kształtuje się poprzez wzory 
zachowań panujące w środowisku rodzin-
nym. Upowszechnianie kultury fizycznej jako 
stałego elementu codziennego życia rodzin-
nego uwzględniać powinno szeroko rozu-
mianą działalność wychowawczą, rozpoczy-
nającą się od dzieciństwa i trwającą całe życie. 
Rodzice mogą przekazywać dzieciom pra-
widłowe nawyki zdrowego, aktywnego wy-
korzystania czasu wolnego. Szczególnie istotne 

jest, aby wzorce te były zaszczepione u jak 
najmłodszych dzieci, co zwykle procentuje 
w dorosłym życiu (Ponczek i Olszowy, 2012; 
Sas-Nowosielski, 2009). Wpływ aktywności 
fizycznej rodziców na zdrowie dzieci, w tym 
zwłaszcza na ich aktywność ruchową, po-
twierdza wiele badań (Fuemmeler, Anderson 
i Mâsse, 2004; Hendrie, Coveney i Cox, 2011).

Obserwowane powszechne zjawisko 
stopniowego zmniejszania się ilości czasu 
poświęcanego na aktywność fizyczną staje się 
poważnym problemem, co szczególnie nie-
pokoi w odniesieniu do coraz to młodszych 
grup wiekowych (Chabros i wsp., 2008; Dud-
kiewicz, 2004). Jednym z głównych czynni-
ków wywodujących choroby cywilizacyjne 
jest zbyt mała aktywność fizyczna i siedzący 
tryb życia (Marcysiak i wsp., 2010). Promo-
wanie i kształtowanie postaw prozdrowot-
nych powinno odbywać się na wszystkich 
etapach rozwoju człowieka ze szczególnym 
uwzględnieniem wczesnej edukacji (wiek 
przedszkolny 3–5 lat i młodszy wiek szkolny 
7–12 lat) ze względu na to, że są to etapy 
najbardziej sprzyjające rozwojowi osobowo-
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ści, wzorów zachowań i nawyków rucho-
wych (Cabak i Woynarowska, 2004; Mań-
czak i Raciborski, 2013).

 W kształtowaniu osobowości człowieka 
duże znaczenie przypisuje się kulturze fi-
zycznej (Pawłucki, 2015). Jej rolę szczegól-
nie podkreśla się na etapie nauki szkolnej, 
w trakcie której uczniowie klas 0–III pod-
dawani są nowym zabiegom dydaktyczno-
-wychowawczych. Wśród wielu zadań na 
uwagę zasługuje potrzeba uświadomienia 
uczniom wartości aktywności fizycznej i jej 
znaczenia dla zdrowia, aktywnego sposobu 
spędzania wolnego czasu. Poprzez różnego 
rodzaju zabawy i ćwiczenia dzieci zaspoka-
jają naturalną dla ich wieku potrzebę ruchu, 
która ma zasadnicze znaczenie dla prawidło-
wej postawy ciała (Dudkiewicz, 2004). W 
wielu badaniach wykazano, że wady postawy 
dotyczą 30–35% dzieci w wieku 10–12 lat 
(Hadała i wsp., 2006; Rosa, Muszkieta, Zu-
kow, Napierała i Cieślicka, 2013; Szczepa-
nowska-Wołowiec, Wołowiec i Kotela, 2010), 
co może sugerować, że powstawały w młod-
szym wieku tzn. do 10. roku życia.

Zgodnie ze stanowiskiem WHO dzieci 
w wieku od 5 do 17 lat powinny codziennie 
poświęcać co najmniej 60 minut na umiar-
kowaną lub intensywną aktywność fizyczną 
(Woynarowska, Mazur i Szymańska, 2000). 
W obecnie istniejącym systemie szkolnym 
uczeń przez wiele godzin dziennie zmuszony 
jest przede wszystkim do przyjmowania 
pozycji siedzącej, co zagraża kształtowaniu 
prawidłowej postawy ciała. Postęp techniczny 
i rozwój cywilizacji wyparły proste zabawy 
dzieci na podwórku, ograniczyły sposób spę-
dzania wolnego czasu z rodziną. Tradycyjne 
miejsca zabaw: parki, place zabaw itp. zo-
stały zastąpione przez pokój wyposażony 
w telewizor i komputer. Rodzice żyjący w sta-
łym pośpiechu odpoczywają na ogół biernie, 
a negatywne wzorce unikania aktywności 
fizycznej przekazywane są z pokolenia na po-
kolenie (Bielski, 1996; Drabik, 1997).

Potrzeba zajęć ruchowych dzieci w szkole 
podstawowej jest znacznie większa aniżeli 
przewiduje to program nauczania. Główną 
przyczyną tego stanu jest niewystarczającą 
liczba godzin wychowania fizycznego, brak 
czasu wolnego wynikający z przeciążenia 
nauką (Mańczak i Raciborski, 2013). Z ba-

dań Ćwirlej, Walickiej-Cupryś i Gregoro-
wicz-Cieślik (2005), których celem była ocena 
dzieci 10-letnich pod względem podejmo-
wania aktywności fizycznej w czasie wol-
nym od nauki, wynikało, że pośród 202 ba-
danych tylko 34% dzieci było aktywnych 
ruchowo przynajmniej godzinę dziennie, tzn. 
ćwiczyło, biegało jeździło na rowerze itp., 
często (4–5 razy w tygodniu) – 40%, czasami 
(2–3 razy w tygodniu) – 23%, zaś raz w ty-
godniu bądź rzadziej 3%. Do najczęstszych 
form aktywności fizycznej należały: gry ze-
społowe, biegi, jazda na rowerze lub rolkach, 
gimnastyka, pływanie, sporty zimowe.

Styl życia i uwarunkowania środowiska 
w znacznym stopniu przyczyniają się do nie-
prawidłowości w postawie ciała dzieci i mło-
dzieży, a doniesienia wielu autorów wska-
zują, że występowanie nieprawidłowości 
w postawie ciała u uczniów szkoły podstawo-
wej jest zjawiskiem powszechnym (Janiszew-
ska, Tuzinek, Nowak, Ratyńska i Biniaszew-
ska, 2009; Kocka, Kachaniuk, Bartoszek, 
Fałdyga i Charzyńska-Gula, 2013; Maciał-
czyk-Paprocka, 2013).

Badania dotyczące oceny wad postawy 
wskazują, że główną ich przyczyną jest nie-
właściwy tryb życia i ograniczona aktywność 
fizyczna młodego pokolenia (Grabara, 2004; 
Kutzner-Kozińska, 2001; Lewandowski i Ta-
lar 2005; Maciałczyk-Paprocka i wsp., 2012).

Szczególne zagrożenia dla postawy ciała 
dziecka występują w różnych okresach roz-
woju związanych ze zmianą jego trybu ży-
cia. Intensywne skoki wzrostowe stanowią 
zagrożenie powstawania wad postawy i skrzy-
wień bocznych kręgosłupa, a także dysfunkcji 
i wad w obrębie kończyn dolnych (Kasper-
czyk, 2004; Krawański, 2003). Przyrost wy-
sokości ciała 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 
ciała dziecka (Kasperczyk, 2004). Związany 
jest on ze zmianą trybu życia, czyli przejś-
ciem od dużej swobody ruchu do kilkugo-
dzinnego przebywania w pozycji siedzącej 
w szkole, często w niewłaściwych warunkach. 
Osiągnięcie prawidłowej postawy ciała wa-
runkuje zdolność człowieka do wysiłku fi-
zycznego, ponieważ mięśnie i narządy we-
wnętrzne mają wówczas najlepsze warunki 
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do pracy, a doskonała sylwetka jest źródłem 
komfortu zarówno psychicznego, jak i fizycz-
nego. Dlatego bardzo ważne jest, aby już u 
małego dziecka ukształtować nawyk prawi-
dłowej postawy ciała, a u starszych dzieci 
wyrabiać świadomość potrzeby utrzymy-
wania prawidłowej sylwetki.

Prawidłowa postawa ciała jest wynikiem 
współdziałania właściwie rozwiniętych i wy-
dolnych układów: kostnego, wiązadłowego 
i mięśniowego. Odchylenia od stanu prawi-
dłowego określane są wadami postawy ciała 
i stanowią jeden z ważniejszych problemów 
związanych z rozwojem dziecka (Dobosiewicz, 
2006; Kasperczyk, 2004; Kocka i wsp., 2013).

Wady postawy są różnie definiowane 
przez autorów. Według Kasperczyka (2004, 
s. 10–11) „wada postawy to odchylenie od 
ogólnie przyjętych cech postawy prawidło-
wej, która charakteryzuje daną płeć, wiek 
i typ budowy. Wadliwa postawa charakte-
ryzuje się głową wysuniętą do przodu lub 
na bok, klatka piersiowa jest płaska, zapad-
nięta lub zniekształcona, barki wysunięte 
do przodu, brzuch wypukły, wysunięty do 
przodu lub zwiotczały, plecy zgarbione, za-
okrąglone, a miednica posiada zbyt duże na-
chylenie, stopy płaskie”.

Nieświadomość rodziców wobec potrzeb 
ruchowych dzieci ogranicza ich prawidłowy 
rozwój fizyczny, psychiczny i emocjonalny. 
Odzwierciedleniem tego jest coraz gorszy 
stan zdrowia ludzi, narastający odsetek wad 
postawy u dzieci, dolegliwości kręgosłupa 
u coraz młodszych osób (Drabik, 1997; Dud-
kiewicz, 2004). Szczególnie, że dzieci w 
wieku 10 lat stają się bardziej niezależne, 
same pokonują nawet odległą drogę do 
szkoły, samodzielnie wybierają dodatkowe 
zajęcia pozaszkolne, zaczynają mieć swoje 
zdanie na temat tego, co lubią robić w wol-
nym czasie od zajęć szkolnych (Nadgórska, 
2000; Pocztarska-Dec, 2011). Z badań Pi-
tuchy i Matery (2013) wynika, że 85% bada-
nych dzieci w wieku 7–10 lat dobrze ocenia 
poziom swojej aktywności fizycznej. Zada-
walające jest również to, że prawie 60% 
dzieci ma świadomość korzystnego wpływu 
aktywności fizycznej na ich zdrowie i samo-
poczucie, według badań tych autorów.

Pojawia się pytanie, czy istnieje zależność 
pomiędzy subiektywną oceną aktywności 
fizycznej a wadami w obrębie tułowia u bada-

nych dzieci w wieku 9–10 lat? Jak często wy-
stępują poszczególne wady w obrębie tułowia 
u badanych? Jakie formy aktywności fizycz-
nej są najbardziej popularne wśród badanych 
i ile czasu w tygodniu im poświęcają?

CEL BADŃ

Celem pracy jest określenie zależności 
pomiędzy częstością realizacji zajęć aktyw-
ności fizycznej dzieci w wieku 9–10 lat a wy-
stępowaniem u nich wad postawy w obrębie 
tułowia.

MATERIAŁ I METODY

Badania zostały przeprowadzone w Szkole 
Podstawowej nr 34 w Częstochowie w kwiet-
niu 2016 r. Wzięło w nich udział 50 uczniów 
klas III w wieku 9–10 lat, w tym 25 dziew-
cząt i 25 chłopców. Rodzice wyrazili pisemną 
zgodę na przeprowadzenie badań.

W celu dokonania charakterystyki grupy 
badani wypełniali kwestionariusz osobo-
wy, połączony z wystandaryzowaną an-
kietą zawierającą wszystkie pytania doty-
czące ich uczestnictwa w różnych zajęciach 
aktywności fizycznej. Miała ona na celu 
zbadanie, w jaki sposób dzieci spędzają czas 
wolny od nauki ze szczególnym uwzględ-
nieniem wykorzystania tego czasu na aktyw-
ność fizyczną. Składała się ona z 13 pytań, 
z których można było wywnioskować mię-
dzy innymi, ile czasu w tygodniu dzieci spę-
dzają aktywnie, czy uczęszczają na pozasz-
kolne zajęcia sportowe i na jakie, czy więcej 
czasu spędzają na świeżym powietrzu, czy 
w inny sposób nieaktywny lub mało aktyw-
ny fizycznie. Podczas wypełniania ankiety 
nie sugerowano odpowiedzi, dzieci nie kon-
sultowały się też między sobą. Ankieta nie 
była anonimowa ze względu na potrzebę 
przypisania wyników badań kręgosłupa do 
każdego ankietowanego. Kwalifikacji do 
grupy z wadami postawy dokonała osoba z 
uprawnieniami do prowadzenia gimnastyki 
korekcyjnej w szkole. Uczniowie zostali zba-
dani poprzez obserwację i subiektywną oce-
nę sylwetki. Tego typu metoda sylwetkowa 
nadal funkcjonuje jako użyteczna i tania 
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w badaniach przesiewowych na etapie szko-
ły, badań bilansu dziecka u lekarza pediatry 
(Puszczałowska-Lizis i Lizis, 2007; Szcze-
panowska-Wołowiec i wsp. 2010). Dzieci 
stawały swobodnie bez koszulek w wyzna-
czonym miejscu, w odległości około 3 m od 
osoby badającej. Oceniano postawę za pomo-
cą typologii Staffela (Kasperczyk, 2004), 
obserwując postawę dziecka w płaszczyźnie 
strzałkowej, patrząc na postawę badanego 
z boku, oceniano występowanie wad posta-
wy, określając subiektywnie zbyt duże lub 
zbyt małe krzywizny kręgosłupa w płasz-
czyźnie strzałkowej lub prawidłowe ukształ-
towanie kręgosłupa. Obserwując sylwetkę 
dziecka od tyłu, w płaszczyźnie czołowej, 
odnotowywano asymetryczność w obrębie 
tułowia systemem zero-jedynkowym, tzn. 
stwierdzano, czy asymetryczność występuje, 
czy nie. Sprawdzano asymetryczność usta-
wienia stawów barkowych (kąt szyjno-bar-
kowy), kątów łopatek, kątów talii, kolców 
biodrowych tylnych górnych. Asymetrycz-
ność odnotowywano tylko wtedy, gdy była 
ona wyraźna, tzn. dotyczyła niesymetrycz-
nego ustawienia wyżej wymienionych punk-
tów w zakresie powyżej 1 cm różnicy po-
między punktami położonymi po lewej 
i prawej stronie kręgosłupa. Asymetryczno-
ści w postawie ciała ustalano niezależnie 
od stwierdzonej lub nie wady w ukształto-
waniu kręgosłupa w płaszczyźnie strzałko-
wej. Odnotowano jedynie, czy były wyraźne 
asymetryczności położenia punktów po obu 
stronach kręgosłupa, ale nie mierzono ich 
wielkości. Wszystkie zaobserwowane nie-
prawidłowości w postawie ciała zostały za-
notowane przez badacza, a następnie zesta-
wione z wynikami ankiety, w ten sposób 
przypoprządkowano wadę i/lub wyraźną 
asymetryczność do nazwiska danego dziecka. 
W rezultacie, na użytek tej pracy, ustalono 
dwa warianty porównania postaw dzieci:

– na podstawie wad postawy (plecy okrą-
gło-wklęsłe lub plecy wklęsłe lub plecy okrągłe 
lub plecy płaskie) lub braku wady postawy;

– na podstawie asymetryczności lub jej 
braku w postawie ciała (niezależnie od wady 
postawy).

W celu podziału badanych na aktywnych 
i nieaktywnych fizycznie dokonano klasy-
fikacji, biorąc pod uwagę częstość uczestni-

czenia respondentów w dodatkowych zaję-
ciach aktywności fizycznej poza lekcjami 
wychowania fizycznego. Przyjęto, że dzieci, 
które uczestniczą w nich jedynie raz w ty-
godniu w wymiarze 1 godziny zajęć lub wcale 
nie uczestniczą w zajęciach pozalekcyjnych, 
są nieaktywne fizycznie, a za aktywne uznano 
dzieci regularnie uczestniczące w takich za-
jęciach co najmniej 2 razy po 1 godzinie w 
tygodniu. Podziału na podgrupy badanych 
dokonano na podstawie doniesień badaw-
czych, że osiągnięcie efektów z podejmowa-
nej aktywności fizycznej jest możliwe, jeśli 
zajęcia takie mają miejsce co najmniej 2–3 
razy lub 6 godzin w tygodniu (Mańczak i Ra-
ciborski, 2013; Rubacha, 2008).

Analizę statystyczną danych z ankiet i wy-
ników oceny wad postawy wykonano przy 
użyciu programu Statistica 12.5. Rozkład 
wyników został przedstawiony za pomocą 
zestawień procentowych. Do obliczenia 
związ ków pomiędzy częstością uczestnictwa 
w zajęciach aktywności fizycznej w tygodniu 
i występowaniem wad postawy lub asymetrii 
w obrębie tułowia, zastosowano test chi-kwa-
drat ( 2). W pracy przyjęto próg istotności 
różnic  < 0,05.

WYNIKI

Wszyscy ankietowani jednomyślnie 
stwierdzili, że lubią uczestniczyć w zajęciach 
wychowania fizycznego.

Do grupy z wadami postawy i/lub asy-
metrycznością w obrębie tułowia zakwali-
fikowano 35 osób, u których stwierdzono 
wady ukształtowania kręgosłupa w płasz-
czyźnie strzałkowej i/lub w płaszczyźnie 
czołowej. Do grupy bez nieprawidłowości w 
postawie w obrębie tułowia zakwalifikowano 
15 dzieci. Na podstawie typologii Staffela 
(Kasperczyk, 2004) odnotowano wady po-
stawy u 60% badanych. Najczęstszą wadą 
okazały się plecy okrągłe (24%), następnie 
plecy wklęsłe (20%) i plecy okrągło-wklęsłe 
u 16% badanych. U żadnej badanej osoby 
nie odnotowano pleców płaskich. U pozo-
stałych 20 dzieci (40%) nie wykazano nie-
prawidłowości postawy w ukształtowaniu 
tułowia w płaszczyźnie strzałkowej.
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Na podstawie analizy ankiet sporządzono 
zestawienie grup dzieci w zależności od czę-
stości ich uczestnictwa w systematycznych 
zajęciach różnych formach aktywności fi-
zycznej (ryc. 1).

Najwięcej ankietowanych (36%) stwier-
dziło, że nie uczestniczy wcale lub bierze 
udział jedynie raz w tygodniu w jakichkol-
wiek zajęciach aktywności fizycznej poza 
lekcją wychowania fizycznego. Pozostali za-
deklarowali uczestnictwo w różnych tego 
typu zajęciach co najmniej 2 razy w tygo-
dniu (ryc. 1). Jedynie dwoje dzieci deklaro-
wało systematyczny udział w zajęciach 5 lub 
6 razy w tygodniu, zatem dołączono tych an-
kietowanych do grupy dzieci aktywnych 
fizycznie 4 razy w tygodniu (ryc. 2). W dal-
szych analizach wad postawy przyjęto po-
dział na aktywnych 2, 3, 4 i więcej razy w 
tygodniu, co w rezultacie dało liczbę dzieci 
aktywnych n = 32, a nieaktywnych n = 18.

Najpopularniejszymi zajęciami sporto-
wymi pozaszkolnymi i pozalekcyjnymi wśród 
badanych aktywnych fizycznie (n = 32) oka-
zały się zajęcia z pływania (13 osób), tańca 
(11 dzieci), gry w piłkę nożną (9 dzieci). Naj-
mniej popularna była gimnastyka (5 dzieci), 
lekkoatletyka (1 dziecko), sztuki walki (5 
badanych), jazda konna (4 badanych), tenis 
(2 osoby).

Związki pomiędzy występowaniem wad 
postawy w ukształtowaniu krzywizn kręgo-
słupa w płaszczyźnie strzałkowej z często-
ścią realizowania aktywności fizycznej w 
tygodniu rozpatrywano oddzielnie, podob-
nie jak występowanie asymetryczności w 
płaszczyźnie czołowej w postawie ciała. 
Niektóre dzieci zakwalifikowano zarówno 

do grupy mających wady postawy, jak i do 
grupy z wyraźną asymetrycznością w posta-
wie ciała w płaszczyźnie czołowej. 

Badania pozwoliły wykazać istotny zwią-
zek pomiędzy częstością podejmowania ak-
tywności fizycznej w tygodniu a występo-
waniem wad podstawy w obrębie tułowia 
( 2 = 61,85, df = 3, p < 0,001). W grupie dzieci, 
które nie były aktywne lub były aktywne 2 
razy w tygodniu, wady postawy odnotowano 
w znacznie większym procencie badanych 
niż w wypadku dzieci aktywnych 3 i więcej 
razy w tygodniu (ryc. 2).

Stwierdzono także dużą  zależność po-
między częstością stosowania aktywności 
fizycznej w tygodniu a występowaniem asy-
metryczności w postawie ciała ( 2 = 62,29, 
df = 3, p < 0,001) (ryc. 3). Odsetek asyme-
tryczności w postawie ciała w grupie dzieci 
nieaktywnych zauważono u ponad połowy 
badanych (61%) w porównaniu z tymi, 
u których nie stwierdzono asymetryczności 
(39%). Podobne wyniki odnotowano w gru-
pie dzieci, które deklarowały swoją aktyw-
ność fizyczną 2 razy w tygodniu. Natomiast 
u dzieci, które były aktywne 3 razy w tygo-
dniu, u ponad połowy (55%) nie stwierdzono 
asymetryczności, a u pozostałych 45% uczest-
niczących w zorganizowanych zajęciach z 
piłki nożnej, jazdy konnej, pływania, tańca 
i gimnastyki zdiagnozowano te nieprawidło-
wości (ryc. 3). U ponad połowy dzieci (57%), 
które były aktywne 4 razy w tygodniu, stwier-
dzono asymetryczności w obrębie tułowia, 
a u mniejszej części osób w tej grupie nie 
zaobserwowano żadnych asymetryczności 
sylwetki w obrębie tułowia.

Interesujące byłoby przedstawienie da-

Ryc. 1. Częstość uczestnictwa w pozaszkolnych 
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nych informujących, jakie formy aktywności 
podejmowały dzieci podejmujące aktyw-
ność fizyczną 3 i 4 razy w tygodniu. Mogłoby 
to wyjaśnić fenomen większej asymetrycz-
ności u dzieci z grupy odbywajacęj zajęcia 
wymagające aktywności fizycznej 4 zajęć 
w tygodniu.

Wśród wszystkich dzieci, u których stwier-
dzono asymetrie w obrębie tułowia (56% 
wszystkich badanych), zanotowano najczę-
ściej występujące nieprawidłowości: na wy-
sokości kątów łopatek u 12 badanych (24%), 
linii barków u 11 (22%), talii u 5 (10%). W 
wypadku 5 dzieci, u których badania nie wy-
kazały wad kręgosłupa w płaszczyźnie strzał-
kowej, stwierdzono asymetrie w jednym z 
trzech wymienionych obszarów. 

Na podstawie ankiety sporządzono także 
zestawienie form aktywności fizycznej upra-
wianej regularnie w czasie wolnym od obo-
wiązku szkolnego. Badani zaznaczali w an-
kiecie więcej niż jedną odpowiedź na pytanie: 
„W jaki sposób spędzasz czas wolny?”. Z 50 
badanych prawie połowa (44%) spędzała czas 
wolny przy komputerze, bez aktywności fi-

zycznej, w zamkniętym pomieszczeniu. Do 
tej grupy nieaktywnych fizycznie uczniów 
zaliczało się także 10% badanych, którzy 
poświęcali czas wolny na czytanie książek 
i komiksów lub odpoczywali biernie (ryc. 4). 
Pozostałe osoby uczestniczyły w różnych 
rodzajach aktywności fizycznej z przewagą 
form sezonowych (narty, sanki, łyżwy, cho-
dzenie po górach).

Wśród dzieci, które spędzały swój wolny 
czas przed ekranem komputera lub telewi-
zora, aż 81% miało wadę postawy w obrębie 
tułowia, a u 68% wykazano asymetrycz-
ności w postawie ciała (ryc. 5).

DYSKUSJA

Badania własne wykazały istotne związ-
ki pomiędzy aktywnością fizyczną a wada-
mi postawy w obrębie tułowia wśród ba-
danych uczniów. U większości badanych 
postawę z pewnymi odchyleniami od nor-
my miały dzieci mało aktywne ruchowo, 
tzn. uczestniczące w zajęciach sportowych 
mniej niż 3 razy w tygodniu. McMaster, 
Lee i Burwell (2006) również sugerują brak 
aktywności fizycznej jako czynnik predys-
ponujący do występowania nieprawidło-
wości w postawie ciała dzieci i młodzieży. 
Z 50 badanych aż 44% spędzało czas wolny 
przeważnie przed komputerem lub telewi-
zorem (jak odpowiedziało 24% ankietowa-
nych). Wyniki te są alarmujące pomimo sto-
sunkowo niewielkiej liczby badanych dzieci. 
U 50 dzieci (co stanowi 100% badanych) 
wady kręgosłupa w płaszczyźnie strzałkowej 
stwierdzono w przypadku 60% dzieci aktyw-
nych i nieaktywnych fizycznie, a u 56% 
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stwierdzono asymetrie w postawie ciała. Po-
dobne wyniki uzyskali Hagner, Bąk, Lulińska-
-Kulik i Hagner-Deregowska (2011), którzy, 
badając dzieci w regionie mławskim, odno-
towali wady postawy u 64% badanych. Naj-
częstszą wadą wśród 10-latków były odstające 
łopatki, zaś w grupie 13-latków niesyme-
tryczne ustawienie barków. W świetle tych 
badań wydaje się, że problem występowa-
nia wad postawy u dzieci w intensywnych 
okresie rozwoju jest podobny w różnych re-
jonach kraju.

Wyniki badań niniejszej pracy umożli-
wiają postawienie tezy, że częstość uczest-
niczenia w regularnych pozaszkolnych za-
jęciach aktywności fizycznej w tygodniu ma 
przełożenie na występowanie nieprawidło-
wości postawy w obrębie tułowia, ale nie do 
końca można być pewnym zasady „im więcej 
zajęć, tym lepiej”. Wyniki własne pokazują, 
że najlepszą metodą uniknięcia wad postawy 
i asymetryczności w obrębie tułowia jest sys-
tematyczna aktywność fizyczna 3 razy w 
tygodniu. Zaskakujące jest to, że wśród dzieci, 
które były aktywne 4 i więcej razy w tygo-
dniu, prawie u 60% zdiagnozowano asy-
metryczności w obrębie tułowia. Takie rezul-
taty, być może, wynikają z faktu uprawiania 
przez te dzieci asymetrycznych dyscyplin 
sportowych, które powodują pogorszenie 
postawy ciała i pojawienie się asymetrycz-
ności w postawie ciała pomimo relatywnie 
dużej i regularnie stosowanej aktywności 
fizycznej. Rozważanie tego aspektu wyni-
ków byłoby jednak uzasadnione w wypadku 
znacznie większej grupy badanych, ale i tak 
ograniczone wyniki badań dają podstawy 
sądzić, że rodzaj aktywności fizycznej regu-
larnie realizowanej przez dzieci w okresie 
ich intensywnego rozwoju motorycznego 
może być przyczyną występowania asyme-
tryczności w postawie ciała. Wyniki badań 
Instytutu Żywności i Żywienia wśród war-
szawskich dzieci wskazują, że ponad 60% 
badanych w wieku 11–15 lat nie uczestni-
czyło w żadnych dodatkowych zajęciach fi-
zycznych poza zajęciami w szkole (Chabros 
i wsp., 2008). W badaniach przedstawionych 
w tej pracy 36% respondentów odpowie-
działo, że nie bierze udziału, lub robi to tylko 
raz w tygodniu, w pozaszkolnych zajęciach 
sportowych. Pozostali zadeklarowali uczest-

nictwo w różnych formach aktywności fi-
zycznej co najmniej 2 razy w tygodniu. Można 
przypuszczać, iż rodzice uważają, że waż-
niejszy jest rozwój ich dzieci w innych dzie-
dzinach niż sport nawet na poziomie rekre-
acyjnym. Potwierdzenie tego można znaleźć 
w badaniach Grzywacz (2011), która w an-
kiecie własnej zadała pytanie, czy rodzice lub 
opiekunowie uświadamiają sobie korzyści 
dla organizmu wynikające z podejmowanej 
aktywności fizycznej. Ze 111 badanych aż 
73 osoby odpowiedziały, że sobie tego nie 
uświadamiają. Wyniki zarówno tej pracy, 
jak i badań innych autorów zdają się po-
twierdzać główną odpowiedzialność rodzi-
ców za świadomą i regularną aktywność fi-
zyczną swoich dzieci, co może mieć decydujący 
wpływ na kształtowanie ich prawidłowej syl-
wetki ciała (Latalski i wsp., 2013). Najbar-
dziej popularnymi zajęciami sportowymi 
pozaszkolnymi wśród badanych okazały się 
zajęcia z pływania, następnie taniec i piłka 
nożna. Podobne zestawienie możemy za-
uważyć w badaniach Mańczaka i Racibor-
skiego (2013), w których autorzy donoszą, 
że pozaszkolna aktywność dzieci polegała 
głównie na zabawie na podwórku oraz po-
południowych zajęciach dodatkowych, ta-
kich jak zajęcia taneczne, z pływanie, gim-
nastyka, sporty walki czy gry zespołowe. 
Dzieci uczestniczyły w nich 1–2 razy w ty-
godniu. Jak pokazały wyniki badań przed-
stawione w tej pracy, aktywność ruchowa 
1–2 razy w tygodniu, nawet regularna, to 
zbyt mało, aby uniknąć nieprawidłowości 
w postawie ciała w okresie szybkiego wzro-
stu wysokości ciała dziecka. Liczne długo-
falowe badania potwierdzają, że aktywność 
fizyczna dzieci i młodzieży obniża się, bo-
wiem coraz więcej osób w wolnym czasie 
preferuje sedentarny tryb życia: przed kom-
puterem lub telewizorem (Nadgórska, 2000; 
Pokrywka, Fugiel i Posłuszny, 2011; Woy-
narowska i wsp., 2000). W grupie dzieci, 
które w ankiecie własnej zaznaczyły jako 
sposób spędzania czasu wolnego korzysta-
nie z komputera lub oglądanie telewizji, aż 
81% ma wadę postawy w obrębie tułowia, 
a u 68% wykazano asymetryczności w po-
stawie ciała. Rezultaty te nie powinny być 
ignorowane, nawet jeśli nie obejmują dużej 
populacji dzieci, a jednocześnie dają prawo 
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sądzić, że rozszerzenie tego typu badań na 
znacznie większą liczbę osób z różnych śro-
dowisk mają praktyczny wymiar w zakresie 
działań prowadzących do poprawy postawy 
ciała jako aspektu zdrowia dzieci.

Badania własne i przedstawione wyniki 
badań innych autorów potwierdzają fakt, że 
regularna i dość częsta aktywność fizyczna 
dzieci w wieku młodszym szkolnym jest ko-
nieczna dla szeroko rozumianego pozytyw-
nego wpływu aktywności fizycznej na pra-
widłowy rozwój postawy ciała. Jednak rodzaj 
zajęć nie jest całkiem obojętny dla kształto-
wania postawy dziecka. Rodzice, zapisując 
swoje dziecko na pozaszkolne zajęcia spor-
towe, powinni zwrócić uwagę, aby dziecko 
uczęszczało tylko na takie, które z założe-
nia nie wpływałyby na powstawanie asy-
metryczności w postawie ciała, a ewentualne 
uprawianie asymetrycznych dyscyplin spor-
towych powinno być uzupełniane przez 
podejmowanie innego rodzaju aktywności 
fizycznej kompensującej nieprawidłowy 
jednostronny rozwój sylwetki ciała dziecka.

WNIOSKI

1. Wyniki badań pozwalają stwierdzić, 
że istnieje związek pomiędzy częstością re-
gularnego uprawiania różnych form aktyw-
ności fizycznej a występowaniem nieprawi-
dłowościami w obrębie tułowia wśród dzieci 
w wieku 9–10 lat.

2. Regularne uprawianie sportu lub innej 
formy aktywności fizycznej 3 razy w tygo-
dniu pozwala uniknąć zarówno wad postawy, 
jak i wyraźnych asymetryczności pomiędzy 
lewą i prawą stroną w obrębie tułowia.

3. Częściej lub rzadziej niż 3 razy w ty-
godniu realizowana aktywność fizyczna może 
powodować asymetryczny rozwój obu stron 
tułowia u dzieci w tym wieku.

 Należałoby w dalszych badaniach roz-
strzygnąć problem zależności rodzaju upra-
wianych przez dzieci sportów z występowa-
niem asymetryczności w postawie ciała. 
Nieaktywny fizycznie sposób spędzania czasu 
wolnego uczniów szkoły podstawowej wa-
runkuje wysoki odsetek występowania wad 
postawy i asymetryczności w obrębie tuło-
wia, co może być przyczyną 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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