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POSTAWA CIAŁA CHŁOPCÓW WIEJSKICH
Z NIEDOBOREM I NADMIAREM TKANKI TŁUSZCZOWEJ

W ORGANIZMIE

Wprowadzenie

Postawa ciała jest zewnętrznym przejawem zdrowia fizycznego i psychiczne-
go człowieka. Uwarunkowana genetycznie, zmienia się w trakcie całego życia,
pozostając pod wpływem działania czynników środowiskowych (Machado-
Rodrigues i wsp. 2012, Schmidt 1997, Wolański 2005). Niekorzystne zmiany
w postawie ciała uwidaczniają się najczęściej w okresach zwanych krytycz-
nymi dla posturogenezy, tj. w wieku 6-7 lat oraz w pierwszej fazie okresu
pokwitania (Nowotny i wsp. 2008, Proszkowiec i wsp. 2011). W wymienio-
nych okresach obserwuje się szybkie przyrosty długościowe tułowia, kończyn
dolnych i stóp, co wiąże się z przejściowym osłabieniem napięcia mięśniowo-
więzadłowego. Ponadto, środek ciężkości ciała przemieszcza się ku górze,
upośledzając warunki statyki ciała. Zachodzące zmiany pociągają za sobą
nieprawidłowe ustawienie kręgosłupa i tułowia oraz kończyn dolnych i stóp.
Pojawiające się niewielkie odchylenia, w wielu przypadkach, mają charak-
ter progresywny i z upływem czasu wykazują tendencję do pogłębiania się
lub utrwalania w postaci wad postawy (Nissinen i wsp. 1993, Pausič i wsp.
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2006). Statystyki lekarskie wskazują, że zaburzenia statyki ciała, jak rów-
nież zaburzenia w rozwoju somatycznym oraz dysfunkcje narządu wzroku
należą do najczęstszych dysharmonii rozwojowych występujących u dzieci
i młodzieży w wieku szkolnym (Kopczyńska-Sikorska 1998, 2002).

Jednym z podstawowych determinantów jakości postawy ciała jest bu-
dowa organizmu. Zauważono, że sylwetka typu lordotycznego wiąże się
z przewagą endomorfii, typu kifotycznego z przewagą ektomorfii, natomiast
typ równoważny jest charakterystyczny dla osób o przewadze mezomorfii
(Burdukiewicz i wsp. 2006, Kasperczyk i Ślężyński 1992). Ektomorficzna
budowa ciała, przewaga wymiarów długościowych i niższy poziom mezo-
morfii sprzyjają labilności sylwetki i powstawaniu zaburzeń statyki ciała
w płaszczyźnie czołowej (Górniak 2003, Zeyland-Malawka 1999a), natomiast
endomorficzna budowa ciała zwiększa predyspozycje do występowania wad
statycznych kończyn dolnych i stóp (Demczuk-Włodarczyk 2003, Furgał
i Adamczyk 2009).

Związki pomiędzy budową ciała a postawą ciała dzieci w wieku szkol-
nym były przedmiotem analiz licznych publikacji naukowych (Burdukiewicz
i wsp. 2006, Górniak i wsp. 2008, Grabara i Pstrągowska 2008, Lončar-Dušek
i wsp. 1991, Nissinen i wsp. 1993). Mniej jest natomiast informacji na temat
kształtowania się postawy ciała dzieci o skrajnych wartościach otłuszczenia
ciała, zwłaszcza dotyczących niedoborów tkanki tłuszczowej.

Celem niniejszej pracy była ocena jakości postawy ciała chłopców wiej-
skich z niedoborem i nadmiarem tkanki tłuszczowej na tle rówieśników o pra-
widłowej zawartości tej tkanki w organizmie.

Materiał i metody

Badania zostały przeprowadzone w 2008 roku w wiejskich szkołach pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu bialskiego położo-
nego na terenie województwa lubelskiego. W niniejszej pracy wykorzystano
obserwacje 589 chłopców w wieku 7-18 lat (tab. 1).

Postawę ciała oceniano przy pomocy posturometru-S (Śliwa 1997). Opi-
sano przednio-tylne krzywizny kręgosłupa na podstawie wartości kątów na-
chylenia poszczególnych jego odcinków. Zgodnie z typologią Wolańskiego
(2005) określono typ postawy ciała oraz jej prawidłowości przy uwzględnie-
niu kryteriów Zeyland-Malawki (1999b).

Na podstawie badań posturometrycznych i oglądowych wyodrębniono
grupę chłopców z bocznym skrzywieniem kręgosłupa. W tym celu oceniono
przebieg wyrostków kolczystych od C7 do S1 w pozycji stojącej oraz kształt
tułowia w staniu i w swobodnym skłonie w przód. Uwzględniono również
ułożenie wyrostków barkowych i kątów dolnych łopatek, szczytów talerzy
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biodrowych, kolców biodrowych przednich i tylnych górnych oraz kształt
trójkątów talii (Kutzner-Kozińska 1997).

Wysklepienie stóp oceniono przy pomocy podoskopu, według metody
Wejsflog’a (1955), co pozwoliło na wyodrębnienie dwóch grup badanych:

• chłopców o prawidłowo wysklepionych stopach, do których zaliczono
stopy wydrążone, prawidłowo wysklepione i płaskie I0 (wskaźnik Ww
od 0 do 50),

• chłopców z płaskostopiem II, III i IV 0 (wskaźnik Ww powyżej 50).

Badania antropometryczne obejmowały pomiar sześciu fałdów skórno-
tłuszczowych: nad mięśniem trójgłowym i dwugłowym ramienia, pod ło-
patką, na brzuchu, nad grzebieniem biodrowym, nad mięśniem brzuchatym
łydki. Następnie obliczono procentową zawartość tkanki tłuszczowej w orga-
nizmie, zgodnie z metodą zaproponowaną przez Slaughter’a i wsp. (1988).
Wykorzystując siatki centylowe tkanki tłuszczowej opracowane dla chłop-
ców i dziewcząt z powiatu bialskiego (Górniak i wsp. 2010) wydzielono
trzy grupy chłopców: z niedoborem tkanki tłuszczowej – poniżej 10. cen-
tyla, z nadmiarem tkanki tłuszczowej – powyżej 90. centyla i o prawidłowej
zawartości tkanki tłuszczowej – pomiędzy 25. a 75. centylem. Liczebność
badanych w wydzielonych grupach przedstawiono w tabeli 1.

Dla charakterystyki wyników badań, ich interpretacji i poszukiwania
zależności zastosowano podstawowe miary statystyki opisowej: średnia aryt-
metyczna (x̄); odchylenie standardowe (SD); współczynnik zmienności (V);
współczynnik korelacji liniowej (r) Pearsona – dla wykrycia współzależno-
ści analizowanych cech mierzalnych; test chi-kwadrat (χ2) – dla wykrycia
współzależności analizowanych cech niemierzalnych. Częstość występowania
nieprawidłowości postawy ciała w płaszczyźnie strzałkowej i czołowej oraz
płaskostopia przedstawiono w wartościach procentowych. Błąd dla bada-
nych kątów nachylenia poszczególnych odcinków kręgosłupa obliczono z wa-
riancji resztowej w analizie wariancji, co pozwoliło przyjąć przedział ±10 za
granicę błędu (Stupnicki 2000).

Projekt badawczy DS.116, w ramach którego zostało wykonane niniej-
sze opracowanie uzyskał zgodę Komisji Badań Etycznych Akademii Wycho-
wania Fizycznego Józefa Piłsudskiego w Warszawie.

Wyniki

W wyodrębnionej grupie chłopców przeciętna procentowa zawartość tkanki
tłuszczowej kształtowała się ma poziomie od 15,85% u 7-latków do 23,73%
u chłopców w wieku 11 lat. Największe otłuszczenie wystąpiło miedzy 9.
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a 13. rokiem życia, po czym średnie wartości tkanki tłuszczowej uległy ob-
niżeniu, osiągając w wieku 18 lat wartość 16,97% (tab. 2).

Na podstawie wartości kątowych przednio-tylnych krzywizn kręgosłupa
oszacowano wielkość kifozy piersiowej oraz lordozy lędźwiowej w wyodręb-
nionych grupach chłopców. Kąt nachylenia górnego odcinka piersiowego (α)
osiągał zbliżone wartości u chłopców z nadmiarem i prawidłową zawarto-
ścią tkanki tłuszczowej. Kąt nachylenia odcinka piersiowo-lędźwiowego (β)
utrzymywał się na podobnym poziomie w grupie chłopców z niedoborem
i namiarem tkanki tłuszczowej, natomiast nachylenie odcinka lędźwiowo-
krzyżowego (γ) było największe u chłopców z nadmiernym otłuszczeniem
ciała. Nie odnotowano wyraźnych różnic w wielkości kifozy piersiowej (χ)
w wyodrębnionych grupach chłopców, natomiast lordoza lędźwiowa (λ) by-
ła największa u badanych z nadmiernym otłuszczeniem ciała. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, że istotne zależności między otłuszczeniem a wielko-
ścią przednio-tylnych krzywizn kręgosłupa występowały w grupie chłopców
z nadmiarem tkanki tłuszczowej i dotyczyły wartości kąta γ, sumy kątów
(σ), lordozy lędźwiowej (λ) i wskaźnika kompensacji (μ) (tab. 3).

Na podstawie wartości wskaźnika kompensacji określono typ postawy
ciała chłopców. Stwierdzono, że ponad 60% badanych posiadało sylwetki
typu kifotycznego I i II o słabo lub średnio zaakcentowanej kifozie piersiowej.
Znaczne pogłębienie tej krzywizny kręgosłupa (K III) stwierdzono tylko
w jednym przypadku. Sylwetki kifotyczne występowały głównie u chłopców
o prawidłowej zawartości tkanki tłuszczowej (64,9%) oraz z jej niedoborem
(58,3%).

Postawy równoważne (R I, R II, R III) stwierdzano u chłopców w każ-
dym wieku, z nieco większym nasileniem w grupie badanych z niedoborem
tkanki tłuszczowej (39,3%). Postawy lordotyczne dotyczyły głównie chłop-
ców z nadmiernym otłuszczeniem ciała (17,1%), w mniejszym stopniu wy-
stępowały u badanych o prawidłowym otłuszczeniu (6,9%) i z niedoborem
zawartości tkanki tłuszczowej (1,2%). Plecy płaskie stwierdzono u chłop-
ców o prawidłowym otłuszczeniu (1,2%) i niedoborem tkanki tłuszczowej
(1,2%).

Różnice w częstości występowania postaw lordotycznych były istot-
nie statystyczne pomiędzy wszystkimi wyodrębnionymi grupami chłopców.
Istotne zróżnicowania odnotowano również w przypadku sylwetek kifotycz-
nych między badanymi o prawidłowym i nadmiernym otłuszczeniu ciała
oraz w przypadku występowania postaw równoważnych między chłopcami
z niedoborem i prawidłową zawartością tkanki tłuszczowej (wykres 1).

Oceniając jakość postawy ciała w płaszczyźnie strzałkowej według kry-
teriów Zeyland-Malawki (1999b) stwierdzono, że niezależnie od stopnia
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otłuszczenia, nieprawidłowo ukształtowane fizjologiczne krzywizny kręgo-
słupa występowały u ponad 50% badanych chłopców. Najczęściej postawy
nieprawidłowe obserwowano u badanych z nadmiernym otłuszczeniem ciała
(75,6%), rzadziej tego typu sytuację stwierdzano u chłopców z niedoborem
(54,8%) i prawidłową zawartością tkanki tłuszczowej (53,7%) (wykres 2).

W badanej grupie chłopców, poza zmianami w ustawieniu kręgosłupa
w płaszczyźnie strzałkowej, występowały dość często boczne skrzywienia
kręgosłupa. Były to głównie skoliozy niskostopniowe, funkcjonalne, cha-
rakteryzowane w literaturze jako wady postawy. Zaburzenia statyki ciała
w płaszczyźnie czołowej dotyczyły badanych w każdym wieku. Stwierdzano
je głównie u chłopców z niedoborem tkanki tłuszczowej (36,9%), następnie
u uczniów o prawidłowym otłuszczeniu ciała (28,4%), a najrzadziej wśród
badanych z nadmiarem tkanki tłuszczowej (12,2%) (wykres 3).

Przeprowadzone obserwacje wskazują, że prawidłowym wysklepieniem
stóp charakteryzowali się najczęściej chłopcy o przeciętnym bądź niskim
otłuszczeniu ciała. Natomiast płaskostopie, co najmniej II0, występowało
głównie u chłopców z nadmiarem tkanki tłuszczowej (17,1%), w mniejszym
stopniu z prawidłowym (5,9%), a sporadycznie z jej niedoborem (3,6%)
(wykres 3).

Z analizy zgromadzonego materiału wynika, że jednym z zagrożeń dla
kształtującej się postawy ciała dziecka może być nieprawidłowy jego rozwój
somatyczny. Poczynione obserwacje wykazały, że niedobór tkanki tłuszczo-
wej wiązał się z większą labilnością postawy i częstszym występowaniem
asymetrii, z kolei jej nadmierna zawartość sprzyjała pogłębianiu się fizjolo-
gicznych krzywizn kręgosłupa oraz powstawaniu płaskostopia.

Dyskusja

Na zależności pomiędzy postawą ciała a budową somatyczną zwracało uwa-
gę wielu autorów, którzy stwierdzili, że zarówno niedowaga, jak i nadwaga
predysponują do wystąpienia niekorzystnych zmian w ustawieniu kręgo-
słupa, kończyn dolnych oraz w wysklepieniu stóp (Barczyk i wsp. 2005;
Gawron i Janiszewski 2005; Pausić i wsp. 2006). Z naszych obserwacji wy-
nika, że chłopcy o prawidłowej zawartości tkanki tłuszczowej charakteryzo-
wali się skifozowaniem ciała, postawy równoważne dotyczyły w większym
stopniu badanych z niedoborem, a postawy lordotyczne z nadmiarem tkan-
ki tłuszczowej. Nieprawidłowe typy postawy ciała występowały najczęściej
w grupie z nadmiarem tkanki tłuszczowej. Podobne spostrzeżenia wynikały
z badań Lizisa i wsp. (1992). Autorzy wskazywali na nadmierne uwypu-
klenie przedniej ściany brzucha i pogłębienie lordozy lędźwiowej u dzieci
z nadwagą. Grabara i Pstrągowska (2008), analizując postawę ciała chłop-
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ców i dziewcząt z województwa śląskiego zauważyły, że u dzieci z nadmierną
masą ciała częściej pojawiało się nie tylko pogłębienie lordozy lędźwiowej,
ale również kifozy piersiowej. Burdukiewicz i wsp. (2006) odnotowały częst-
sze występowanie nieprawidłowych przednio-tylnych krzywizn kręgosłupa
u dzieci z nadmiarem i niedoborem otłuszczenia ciała w stosunku do bada-
nych o prawidłowej zawartości tkanki tłuszczowej w organizmie.

Dysharmonie w rozwoju fizycznym dziecka wiążą się z zaburzeniami
statyki ciała w płaszczyźnie czołowej (Górniak i wsp. 2008, Lončar-Dušek
i wsp. 1991). Autorzy w wielu pracach podkreślają, że skolioza to nie tylko
deformacja kręgosłupa, ale przede wszystkim schorzenie ogólnoustrojowe,
upośledzające rozwój fizyczny dziecka (Dziewulski i Szymanik 2003, Żaba
i Torbus 2000). Wskazują również na fakt, że skoliozy dotyczą najczęściej
dzieci później dojrzewających, słabszych fizycznie, o smukłej budowie cia-
ła i niższym poziomie mezomorfii oraz endomorfii (Grabara i Pstrągowska
2008; Lončar-Dušek i wsp. 1991; Pausić i wsp. 2006). Powyższe spostrzeżenia
potwierdzają badania własne. Boczne skrzywienie kręgosłupa występowało
najczęściej u chłopców o niskim otłuszczeniu.

Nasze obserwacje wskazują, że zaburzenia w konstrukcji stopy dotyczy-
ły przede wszystkim chłopców z nadmiernym otłuszczeniem ciała. Podobne
spostrzeżenia wynikają z badań m.in. Mickle i wsp. (2006) oraz Bordina
i wsp. (2001), którzy odnotowali obniżenie wysklepienia stóp u osób z nad-
wagą. Natomiast Mikołajczyk i Jankowicz-Szymańska (2010) nie stwierdziły
istotnej statystycznie korelacji pomiędzy wskaźnikiem BMI a wartością kąta
Clark’a, zarówno u chłopców, jak i dziewcząt. Zdaniem Trzcińskiej i Olszew-
skiej (2006) dbałość o utrzymanie prawidłowej masy ciała jest szczególnie
ważna u dziewcząt, których stopy silniej reagują na dodatkowe obciążenie
w postaci zwiększonej masy ciała.

Z powyższych rozważań wynika, że zarówno niedobór jak i nadmiar
masy ciała może przyczyniać się do zwiększonego ryzyka występowania nie-
prawidłowej postawy ciała.

Wnioski

1. Zawartość tkanki tłuszczowej różnicuje jakość postawy ciała; jej nad-
miar sprzyja powstawaniu nieprawidłowych przednio-tylnych krzy-
wizn kręgosłupa, a jej niedobór zmianom w jego ustawieniu w płasz-
czyźnie czołowej.

2. Nadmiar tkanki tłuszczowej wiąże się z powstawaniem płaskostopia.

3. Nieodzownym elementem profilaktyki wad postawy wydaje się być
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dbałość o prawidłową budowę ciała w kontekście zawartości tkanki
tłuszczowej.
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Wykres 1. Częstość występowania typów postawy ciała w grupach wydzielonych na
podstawie procentowej zawartości tkanki tłuszczowej.

Wykres 2. Jakość postawy ciała w grupach wydzielonych na podstawie procentowej
zawartości tkanki tłuszczowej.
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Wykres 3. Występowanie skolioz i płaskostopia w grupach wydzielonych na podstawie
procentowej zawartości tkanki tłuszczowej.
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Body posture of rural boys with deficiency or excess of body fat

Keywords: body posture, adiposity, boys.

The aim of this study was to analyze the body posture and arches of the feet of rural
boys with deficiency or excess of body fat, and to compare these parameters with those of
participants with normal adiposity. The study was conducted in 2008 among rural chil-
dren and adolescents from Biała Podlaska Province. Adiposity and body posture of 589
boys aged between 7 and 18 years were analyzed. Three groups of boys, with deficiency
or excess of adipose tissue and normal adiposity, were identified on the basis of percentile
charts of percentage body fat. Body posture was examined with Posturometr-S device
and classified according to Wolański’s typology modified by Zeyland-Malawka. Arches
of the feet were determined with podoscope, according to Weissflog.
Analysis of the prevalence of various types of body posture revealed that the kyphotic
type was most frequent among boys with normal percentage of body fat. Balanced type
of body posture was more prevalent among the participants with deficiency of body fat,
and the lordotic type among those with excessive adiposity. Scoliosis was documented
most often among boys with low percentage of body fat, and flat feet among those
characterized by high adiposity.


