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Wprowadzenie

Postawa ciata jest zewnetrznym przejawem zdrowia fizycznego i psychiczne-
go cztowieka. Uwarunkowana genetycznie, zmienia si¢ w trakcie calego zycia,
pozostajac pod wplywem dziatania czynnikoéw srodowiskowych (Machado-
Rodrigues i wsp. 2012, Schmidt 1997, Wolariski 2005). Niekorzystne zmiany
w postawie ciata uwidaczniaja sie najczesciej 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 sie szybkie przyrosty dtugo$ciowe tutowia, koriczyn
dolnych i stéop, co wiaze sie z przejSciowym ostabieniem napiecia migdniowo-
wiezadlowego. Ponadto, srodek ciezkosci ciata przemieszcza sie ku gorze,
uposledzajac warunki statyki ciala. Zachodzace zmiany pociagaja za soba
nieprawidtowe ustawienie kregostupa i tutowia oraz koniczyn dolnych i stop.
Pojawiajace sie niewielkie odchylenia, w wielu przypadkach, maja charak-
ter progresywny i z uplywem czasu wykazuja tendencje do poglebiania sie
lub utrwalania w postaci wad postawy (Nissinen i wsp. 1993, Pausi¢ i wsp.
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2006). Statystyki lekarskie wskazuja, ze zaburzenia statyki ciala, jak row-
niez zaburzenia w rozwoju somatycznym oraz dysfunkcje narzadu wzroku
naleza do najczestszych dysharmonii rozwojowych wystepujacych u dzieci
i mlodziezy w wieku szkolnym (Kopczynska-Sikorska 1998, 2002).

Jednym z podstawowych determinantéow jakosci postawy ciata jest bu-
dowa organizmu. Zauwazono, ze sylwetka typu lordotycznego wiaze sie
z przewaga endomorfii, typu kifotycznego z przewaga ektomorfii, natomiast
typ rownowazny jest charakterystyczny dla oséb o przewadze mezomorfii
(Burdukiewicz i wsp. 2006, Kasperczyk i Slezynski 1992). Ektomorficzna
budowa ciala, przewaga wymiaréw dlugosciowych i nizszy poziom mezo-
morfii sprzyjaja labilnosci sylwetki i powstawaniu zaburzen statyki ciata
w plaszczyznie czolowej (Gorniak 2003, Zeyland-Malawka 1999a), natomiast
endomorficzna budowa ciata zwieksza predyspozycje do wystepowania wad
statycznych konczyn dolnych i stop (Demczuk-Wtodarczyk 2003, Furgat
i Adamczyk 2009).

Zwiazki pomiedzy budowsg ciala a postawa ciata dzieci w wieku szkol-
nym byly przedmiotem analiz licznych publikacji naukowych (Burdukiewicz
iwsp. 2006, Gorniak i wsp. 2008, Grabara i Pstragowska 2008, Loncar-Dusek
i wsp. 1991, Nissinen i wsp. 1993). Mniej jest natomiast informacji na temat
ksztaltowania sie postawy ciata dzieci o skrajnych wartosciach ottuszczenia
ciala, zwlaszcza dotyczacych niedoboréw tkanki ttuszczowej.

Celem niniejszej pracy byta ocena jakosci postawy ciata chtopcow wiej-
skich z niedoborem i nadmiarem tkanki ttuszczowej na tle réwiesnikéw o pra-
widlowej zawartosci tej tkanki w organizmie.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2008 roku w wiejskich szkotach pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych powiatu bialskiego potozo-
nego na terenie wojewodztwa lubelskiego. W niniejszej pracy wykorzystano
obserwacje 589 chlopcow w wieku 7-18 lat (tab. 1).

Postawe ciata oceniano przy pomocy posturometru-S (Sliwa 1997). Opi-
sano przednio-tylne krzywizny kregostupa na podstawie wartosci katéw na-
chylenia poszczegdlnych jego odcinkéw. Zgodnie z typologia Wolanskiego
(2005) okreslono typ postawy ciata oraz jej prawidlowosci przy uwzglednie-
niu kryteriow Zeyland-Malawki (1999b).

Na podstawie badan posturometrycznych i ogladowych wyodrebniono
grupe chtopcow z bocznym skrzywieniem kregostupa. W tym celu oceniono
przebieg wyrostkow kolczystych od C; do S1 w pozycji stojacej oraz ksztalt
tutowia w staniu i w swobodnym sktonie w przod. Uwzgledniono réwniez
ulozenie wyrostkéw barkowych i katéw dolnych topatek, szczytéow talerzy
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biodrowych, kolcéw biodrowych przednich i tylnych gérnych oraz ksztalt
trojkatow talii (Kutzner-Kozinska 1997).

Wysklepienie stop oceniono przy pomocy podoskopu, wedtug metody
Wejsflog’a (1955), co pozwolito na wyodrebnienie dwoch grup badanych:

e chlopcow o prawidlowo wysklepionych stopach, do ktérych zaliczono
stopy wydrazone, prawidtowo wysklepione i ptaskie I° (wskaznik Ww
od 0 do 50),

e chlopcow z plaskostopiem II, IITi IVO (wskaznik Ww powyzej 50).

Badania antropometryczne obejmowaly pomiar szesciu faldéow skorno-
ttuszczowych: nad miesniem trojgtowym i dwugltowym ramienia, pod to-
patka, na brzuchu, nad grzebieniem biodrowym, nad mie$niem brzuchatym
tydki. Nastepnie obliczono procentows zawartosé tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie, zgodnie z metoda zaproponowana przez Slaughter’a i wsp. (1988).
Wykorzystujac siatki centylowe tkanki ttuszczowej opracowane dla chtop-
cow 1 dziewczat z powiatu bialskiego (Gorniak i wsp. 2010) wydzielono
trzy grupy chlopcéw: z niedoborem tkanki ttuszczowej — ponizej 10. cen-
tyla, z nadmiarem tkanki ttuszczowej — powyzej 90. centyla i o prawidtowe;j
zawartodci tkanki tluszczowej — pomiedzy 25. a 75. centylem. Liczebnosé
badanych w wydzielonych grupach przedstawiono w tabeli 1.

Dla charakterystyki wynikéw badari, ich interpretacji i poszukiwania
zaleznosci zastosowano podstawowe miary statystyki opisowej: §rednia aryt-
metyczna (Z); odchylenie standardowe (SD); wspotczynnik zmiennosci (V);
wspolezynnik korelacji liniowej (r) Pearsona — dla wykrycia wspotzalezno-
$ci analizowanych cech mierzalnych; test chi-kwadrat (y?) — dla wykrycia
wspolzaleznosci analizowanych cech niemierzalnych. Czestos¢ wystepowania
nieprawidtowosci postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej i czotowej oraz
plaskostopia przedstawiono w wartosciach procentowych. Blad dla bada-
nych katéw nachylenia poszczegélnych odcinkéw kregostupa obliczono z wa-
riancji resztowej w analizie wariancji, co pozwolito przyjac¢ przedzial +1° za
granice btedu (Stupnicki 2000).

Projekt badawczy DS.116, w ramach ktorego zostato wykonane niniej-
sze opracowanie uzyskal zgode Komisji Badan Etycznych Akademii Wycho-
wania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie.

Wyniki

W wyodrebnionej grupie chtopcéw przecietna procentowa zawarto$é tkanki
thuszczowej ksztaltowala sie ma poziomie od 15,85% u 7-latkow do 23,73%
u chtopcow w wieku 11 lat. Najwicksze otluszczenie wystapito miedzy 9.
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a 13. rokiem zycia, po czym $rednie wartodci tkanki ttuszczowej ulegly ob-
nizeniu, osiagajac w wieku 18 lat wartos¢ 16,97% (tab. 2).

Na podstawie wartosci katowych przednio-tylnych krzywizn kregostupa
oszacowano wielko$é kifozy piersiowej oraz lordozy ledzwiowej w wyodreb-
nionych grupach chtopcow. Kat nachylenia gérnego odcinka piersiowego ()
osiggal zblizone warto$ci u chtopcoéw z nadmiarem i prawidtows zawarto-
$cia tkanki ttuszczowej. Kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego (f3)
utrzymywal sie na podobnym poziomie w grupie chtopcéw z niedoborem
i namiarem tkanki ttuszczowej, natomiast nachylenie odcinka ledZwiowo-
krzyzowego () bylo najwieksze u chtopcéow z nadmiernym otluszezeniem
ciata. Nie odnotowano wyraznych réznic w wielkosci kifozy piersiowej (x)
w wyodrebnionych grupach chtopcow, natomiast lordoza ledzwiowa (\) by-
ta najwieksza u badanych z nadmiernym otluszczeniem ciata. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, ze istotne zaleznosdci miedzy otluszczeniem a wielko-
$cig przednio-tylnych krzywizn kregostupa wystepowaty w grupie chltopcow
z nadmiarem tkanki ttuszczowej i dotyczyly wartosci kata v, sumy katow
(0), lordozy ledzwiowej (\) 1 wskaznika kompensacji (u) (tab. 3).

Na podstawie warto$ci wskaznika kompensacji okreslono typ postawy
ciata chlopcow. Stwierdzono, ze ponad 60% badanych posiadato sylwetki
typu kifotycznego 11 IT o stabo lub srednio zaakcentowanej kifozie piersiowej.
Znaczne poglebienie tej krzywizny kregostupa (K III) stwierdzono tylko
w jednym przypadku. Sylwetki kifotyczne wystepowaly gtéwnie u chlopcow
o prawidlowej zawartosci tkanki ttuszczowej (64,9%) oraz z jej niedoborem
(58,3%).

Postawy rownowazne (R I, R II, R III) stwierdzano u chtopcow w kaz-
dym wieku, z nieco wiekszym nasileniem w grupie badanych z niedoborem
tkanki ttuszczowej (39,3%). Postawy lordotyczne dotyczyly gtownie chlop-
cow z nadmiernym otluszczeniem ciata (17,1%), w mniejszym stopniu wy-
stepowaly u badanych o prawidlowym ottuszczeniu (6,9%) i z niedoborem
zawartosci tkanki tluszezowej (1,2%). Plecy plaskie stwierdzono u chlop-
cow o prawidlowym ottuszezeniu (1,2%) i niedoborem tkanki ttuszczowej
(1,2%).

Roznice w czestosci wystepowania postaw lordotycznych byly istot-
nie statystyczne pomiedzy wszystkimi wyodrebnionymi grupami chlopcow.
Istotne zréznicowania odnotowano réwniez w przypadku sylwetek kifotycz-
nych miedzy badanymi o prawidlowym i nadmiernym otluszczeniu ciala
oraz w przypadku wystepowania postaw réwnowaznych miedzy chtopcami
z niedoborem i prawidlowa zawartoscia tkanki ttuszczowej (wykres 1).

Oceniajac jakosé postawy ciata w plaszezyznie strzatkowej wedtug kry-
teriow Zeyland-Malawki (1999b) stwierdzono, ze niezaleznie od stopnia



POSTAWA CIALA CHLOPCOW WIEJSKICH. .. 167

ottuszczenia, nieprawidtowo uksztattowane fizjologiczne krzywizny krego-
shupa wystepowaly u ponad 50% badanych chtopcow. Najczesciej postawy
nieprawidtowe obserwowano u badanych z nadmiernym ottuszczeniem ciata
(75,6%), rzadziej tego typu sytuacje stwierdzano u chtopcoéw z niedoborem
(54,8%) i prawidlowa zawartoscia tkanki ttuszczowej (53,7%) (wykres 2).

W badanej grupie chtopcéw, poza zmianami w ustawieniu kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej, wystepowaly dos¢ czesto boczne skrzywienia
kregoshupa. Byty to gtownie skoliozy niskostopniowe, funkcjonalne, cha-
rakteryzowane w literaturze jako wady postawy. Zaburzenia statyki ciata
w plaszczyznie czotowej dotyczyty badanych w kazdym wieku. Stwierdzano
je gltownie u chtopcow z niedoborem tkanki ttuszczowej (36,9%), nastepnie
u uczniow o prawidlowym otluszezeniu ciata (28,4%), a najrzadziej wsrod
badanych z nadmiarem tkanki ttuszczowej (12,2%) (wykres 3).

Przeprowadzone obserwacje wskazuja, ze prawidlowym wysklepieniem
stop charakteryzowali sie najczeSciej chlopcy o przecietnym badz niskim
ottuszczeniu ciata. Natomiast plaskostopie, co najmniej 119, wystepowalo
glownie u chtopcoéw z nadmiarem tkanki ttuszezowej (17,1%), w mniejszym
stopniu z prawidlowym (5,9%), a sporadycznie z jej niedoborem (3,6%)
(wykres 3).

7 analizy zgromadzonego materialu wynika, ze jednym z zagrozen dla
ksztaltujacej sie postawy cialta dziecka moze by¢ nieprawidtowy jego rozwoj
somatyczny. Poczynione obserwacje wykazaly, ze niedobér tkanki ttuszczo-
wej wiazal sie z wicksza labilnoscia postawy i czestszym wystepowaniem
asymetrii, z kolei jej nadmierna zawartos¢ sprzyjata pogtebianiu sie fizjolo-
gicznych krzywizn kregoshupa oraz powstawaniu ptaskostopia.

Dyskusja

Na zaleznosci pomiedzy postawsg ciata a budowa somatyczng zwracalo uwa-
ge wielu autorow, ktorzy stwierdzili, ze zaréwno niedowaga, jak i nadwaga
predysponuja do wystapienia niekorzystnych zmian w ustawieniu krego-
shupa, konczyn dolnych oraz w wysklepieniu stop (Barczyk i wsp. 2005;
Gawron i Janiszewski 2005; Pausi¢ i wsp. 2006). Z naszych obserwacji wy-
nika, ze chtopcy o prawidlowej zawartosci tkanki ttuszczowej charakteryzo-
wali sie skifozowaniem ciata, postawy rownowazne dotyczyly w wiekszym
stopniu badanych z niedoborem, a postawy lordotyczne z nadmiarem tkan-
ki ttuszczowej. Nieprawidlowe typy postawy ciala wystepowaly najczesciej
w grupie z nadmiarem tkanki ttuszczowej. Podobne spostrzezenia wynikaly
z badan Lizisa i wsp. (1992). Autorzy wskazywali na nadmierne uwypu-
klenie przedniej Sciany brzucha i pogtebienie lordozy ledZwiowej u dzieci
z nadwaga. Grabara i Pstragowska (2008), analizujac postawe ciata chlop-
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cow i dziewczat z wojewodztwa Slaskiego zauwazyly, ze u dzieci z nadmierna
masa ciala czedciej pojawiato sie nie tylko poglebienie lordozy ledZzwiowej,
ale rowniez kifozy piersiowej. Burdukiewicz i wsp. (2006) odnotowaly czest-
sze wystepowanie nieprawidlowych przednio-tylnych krzywizn kregostupa
u dzieci z nadmiarem i niedoborem ottuszczenia ciala w stosunku do bada-
nych o prawidtowej zawartosci tkanki ttuszczowej w organizmie.

Dysharmonie w rozwoju fizycznym dziecka wiaza sie z zaburzeniami
statyki ciala w plaszczyznie czotowej (Gorniak i wsp. 2008, Loncéar-Dusek
i wsp. 1991). Autorzy w wielu pracach podkreslaja, ze skolioza to nie tylko
deformacja kregostupa, ale przede wszystkim schorzenie ogélnoustrojowe,
uposledzajace rozwoj fizyczny dziecka (Dziewulski i Szymanik 2003, Zaba
i Torbus 2000). Wskazuja rowniez na fakt, ze skoliozy dotycza najczesciej
dzieci p6zniej dojrzewajacych, stabszych fizycznie, o smuklej budowie cia-
ta i nizszym poziomie mezomorfii oraz endomorfii (Grabara i Pstragowska
2008; Lonc¢ar-Dusek i wsp. 1991; Pausi¢ i wsp. 2006). Powyzsze spostrzezenia
potwierdzaja badania wtasne. Boczne skrzywienie kregostupa wystepowato
najczesciej u chlopcéw o niskim ottuszezeniu.

Nasze obserwacje wskazuja, ze zaburzenia w konstrukeji stopy dotyczy-
ty przede wszystkim chlopcéw z nadmiernym ottuszczeniem ciata. Podobne
spostrzezenia wynikaja z badari m.in. Mickle i wsp. (2006) oraz Bordina
i wsp. (2001), ktorzy odnotowali obnizenie wysklepienia stop u os6b z nad-
waga. Natomiast Mikotajczyk i Jankowicz-Szymanska (2010) nie stwierdzity
istotnej statystycznie korelacji pomiedzy wskaznikiem BMI a wartoscia kata
Clark’a, zaréwno u chtopcow, jak i dziewczat. Zdaniem Trzciniskiej i Olszew-
skiej (2006) dbatosé o utrzymanie prawidtowej masy ciala jest szczegélnie
wazna u dziewczat, ktorych stopy silniej reaguja na dodatkowe obciazenie
w postaci zwickszonej masy ciala.

7 powyzszych rozwazan wynika, ze zaré6wno niedoboér jak i nadmiar
masy ciata moze przyczyniaé si¢ do zwickszonego ryzyka wystepowania nie-
prawidtowej postawy ciala.

‘Whioski

1. Zawartos¢ tkanki ttuszczowej réznicuje jako$é postawy ciata; jej nad-
miar sprzyja powstawaniu nieprawidlowych przednio-tylnych krzy-
wizn kregostupa, a jej niedobér zmianom w jego ustawieniu w plasz-
czyznie czotowej.

2. Nadmiar tkanki tluszczowej wigze sie z powstawaniem ptaskostopia.

3. Nieodzownym elementem profilaktyki wad postawy wydaje sie by¢



POSTAWA CIALA CHLOPCOW WIEJSKICH. .. 169

dbatos¢ o prawidtowa budowe ciala w kontekscie zawartosci tkanki
ttuszczowej.
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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 Biala 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 Wolanski’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.



