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do oceny wybranych parametrow postawy ciala
dzieci w mlodszym wieku szkolnym

The application of the photogrammetry for the evaluation of the chosen
parameters of the body position at children in a younger school age
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Streszczenie

Milodszy wiek szkolny jest okresem intensywnych prze-
mian wynikajacych z nieukoficzonego jeszcze procesu
ksztaltowania postawy ciala. Nagla zmiana trybu Zzycia
dziecka, wynikajaca z ograniczenia aktywnosci ruchowej,
oraz dlugotrwate i czeste przebywanie w niewlasciwej po-
zycji siedzgcej moga miedzy innymi doprowadzi¢ do wadli-
wego ustawienia kregostupa i znacznych asymetrii w obre-
bie tulowia.

Celem pracy byla ocena postawy ciala w plaszczyznie
strzatkowej dzieci w miodszym wieku szkolnym oraz oce-
na zmian, jakie w niej zachodza po rocznym okresie ob-
serwacji. Do analizy ksztaltu krzywizn przednio-tylnych
kregostupa i wielkosci asymetrii w plaszczyznie strzatko-
wej zastosowano komputerowy zestaw do fotogrametrycz-
nej oceny postawy ciala. Material badawczy stanowily da-
ne pomiarowe uczniow klas I, II, ITI ze Szkoty Podstawo-
wej. Ogolem zbadano 191 osob (76 dziewczat i 115 chiop-
cow).

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano
istotne réznice w postawie ciala u dzieci w badanych gru-
pach wiekowych i piciowych. Oceniajac kat nachylenia
dolnego odcinka kregostupa, stwierdzono wyrazne réznice
u dziewczynek we wszystkich grupach wiekowych. Row-
niez wyrazne zmiany zaobserwowano u chlopcow klas I-II1,
oceniajgc takie parametry, jak dlugosci kifozy piersiowej
(DKP) i gtebokosci lordozy ledzwiowej (GLL).

Z przeprowadzonych badan i analizy zebranego materiatu
wynika, iz postawa ciala w plaszczyznie strzatkowej u dzie-
ci w mlodszym wieku szkolnym po rocznej obserwacji ule-
ga zmianom.

Stowa kluczowe: postawa ciata, fotogrametria komputerowa,
dzieci

Abstract

A younger school age is a period of intensive changes re-
sulted from an unfinished process of forming the body po-
sture. A sudden change of the children lifestyle caused by
the reduction of the activity and long staying in a incorrect
sitting position, may lead to unproper position of the spine
and essential trunk asymmetry.

The aim of this work was evaluation of the body position in
a sigittal plane of school children and the evaluation of
changes after one year. The computer-aided photogramme-
try was used to analyse the shape of lordosis-kyphosis curva-
tures and the the asymmetry in a sagittal plane. The rese-
arch material included 191 children (76 girls and 115 boys)
from classes I, II and III of Primary School.

Essential differences in a body position were observed
after the period of one year. Girls in all age groups showed
the changes of inclination angel in lower spine. The diffe-
rences appeared also at boys for parameters regarding the
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length of the thoracic kyphosis (DKP) and the depth of the
lumbar lordosis (GLL).

After analysis it was stated that the body position in a sigit-
tale plane of children in a younger school age has changed
after one year.

Keys words: body posture, photogrammetry, children

Wstep

Termin ,,postawa ciala” nie jest jednoznaczny, ma rézne zna-
czenie w zaleznosci od tego, jakich pojec dotyczy i kto zajmu-
je si¢ tym zagadnieniem. Postawsg interesuja si¢ np. lekarze,
antropolodzy lub nauczyciele wychowania fizycznego.

Postawa ciala zalezy od wieku i ogdlnego rozwoju fizyczne-
go dziecka. Jednakze organizm dziecka narazony jest na roz-
ne czynniki niekorzystne, ktére nazwa¢ mozna krytycznymi
okresami posturogenezy [1].

Pierwszy okres ma miejsce w wieku wczesnoszkolnym,
gdzie diametralnie zmienia si¢ tryb zycia dziecka. Drugi
okres krytyczny przypada na wiek pokwitania (u dziewczat
11-13 lat, u chtopcow 13-14 lat) [1, 2].

Cel pracy

Mtlodszy wiek szkolny jest okresem intensywnych przemian,
wynikajacych z nieukonczonego jeszcze procesu ksztaltowa-
nia postawy ciata. Nagta zmiana trybu zycia dziecka, wynika-
jaca z ograniczenia aktywnosci ruchowej, oraz diugotrwate
i czeste przebywanie w niewlaSciwej pozycji siedzacej moze
miedzy innymi doprowadzi¢ do wadliwego ustawienia krego-
stupa i znacznych asymetrii w obregbie tulowia. W zaleznoSci
od indywidualnych predyspozycji dzieci, nieprawidtowosci te
moga wystagpi¢ w plaszczyznie strzalkowej, czotowej lub obu
jednoczes$nie.
Celem pracy byta ocena postawy ciala w plaszczyZnie strzal-
kowej dzieci w mtodszym wieku szkolnym oraz ocena zmian,
jakie w niej zachodzg po rocznym okresie obserwacji.
Badania i analize zebranego materialu zaprojektowano tak,
aby mozna bylo uzyskac¢ odpowiedzi na nastepujace pytania:
Jak ksztaltujg si¢ krzywizny przednio-tylne kregostupa
u dzieci w mlodszym wieku szkolnym?

2. Czy wystepujg istotne réznice w postawie ciala u dzieci
w mlodszym wieku szkolnym?

3. Czy wystepuja istotne roznice w postawie ciala dzieci po
rocznym okresie obserwacji?

Material badan

Material badawczy stanowily dane pomiarowe uczniow klas I,
II, III ze Szkoty Podstawowej we Wroctawiu. Ogotem zbada-
no 191 oséb (76 dziewczat i 115 chlopcow) (rys. 1).

Pomiary byly przeprowadzone w ciggu dwoch lat. Pierwsze
dane zebrano w pazdzierniku 2004 roku w godzinach potu-
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Rys. 1 Paramtery kregostupa w plaszczysnie strzatkowe) niezbed-
ne do obliczen

Podziat catosci badanych

O Dziewczynki E Chiopcy

40% 60% 80% 100%

0% 20%
Procent z podgrupy klasowej

Rys. 2 Charakterystyka ilosciowa badanej grupy dzieci

dniowych. Badanie drugie wykonano po uptywie roku na tej
samej grupie badawczej (pazdziernik 2005 roku). Warunki
przeprowadzonych badan byly identyczne.

Calos¢ badanych podzielono na grupy klasowe (3 podgru-
py) i pod wzgledem pici na 2 podgrupy (rys. 2).

Metoda badan

Do analizy ksztaltu krzywizn przednio-tylnych kregostupa
i wielkoSci asymetrii w plaszczyZnie strzatkowej zastosowano
komputerowy zestaw do fotogrametrycznej oceny postawy
ciata wykorzystujacy zjawisko projekcji Moiré. Efektem jest
obraz warstwicowy (odpowiadajgcy mapie topograficznej) [3].

Badania fotogrametryczne dzieci poprzedzono oceng posta-
wy ciala uproszczong metodg ortopedyczng. Mialo to na celu
wyeliminowanie z dalszych badan dzieci z wyraZnymi zabu-
rzeniami statyki ciala, wynikajacymi np. ze skrotu jednej
konczyny czy wyraznego wystepowania bocznego skrzywie-
nia kregostupa.

Miejsce, na ktérym stat badany, znajdowalo si¢ w stalej od-
leglosci od zestawu projekcyjno-odbiorczego (2600 mm). Aby
zachowa¢ stala odleglo$¢ i zapobiec pewnym znieksztalce-
niom postawy ciala, spowodowanym dowolnoscig ustawienia
koniczyn dolnych, narysowano lini¢ réwnolegla do stanowi-
ska pomiarowego, ktéra wyznaczala obszar ustawienia pigt
badanego dziecka. W ten sposob zapewniono wlasciwe usta-
wienie stop, a tym samym stworzono identyczne warunki ba-
dan, w ktorych mozliwy byt swobodny ukiad catego ciata przy
wymuszonym ustawieniu stop.
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Ocenie poddano jako$¢ postawy w pozycji swobodne;.
W celu wyeliminowania ewentualnych pomylek operatora nie-
ktore state punkty odniesienia na powierzchni plecow zaznaczo-
no specjalnymi markerami. Zaznaczono kolejno: wyrostek kol-
czysty 7. kregu szyjnego, wyrostki kolczyste kregéow kregostupa
od Thl do L5, kos¢ krzyzowg na wysokoSci szpary posladkowe;j,
dolne katy topatek, kolce biodrowe tylne goérne oraz wyrostki
barkowe topatki. Zwracano rowniez uwage na to, zeby w trakcie
rejestracji obrazu konczyny dolne pozostawaly wyprostowane
w stawach kolanowych, a przez polecenie ,,prosze si¢ przez chwi-
le nie rusza¢” starano si¢ zminimalizowa¢ amplitud¢ normal-
nych wychwian ciata dziecka. Dla kazdego badanego wysokos¢
stanowiska regulowano indywidualnie, tak by obiektywy rzutni-
kow znajdowaly sie na wysokosci potowy plecow badanego.

Ocenie poddano wzajemng relacje przestrzenna réznych
segmentow ciala w plaszczyznie strzatkowe;.

Analizowano nastepujgce parametry (rys. 1):
1. katowe:
®  kat pochylenia tutowia (KPT) - pochylenie tulowia
do przodu lub odchylenie do tylu wzgledem plasz-
czyzny czolowej przechodzacej przez punkt S,
kat kifozy piersiowej KKP=180-(5+y),
kat lordozy ledzwiowej KLL=180-(c+p),
kat nachylenia gornej czgsci odcinka piersiowego
kregostupa (y),
®  kat nachylenia odcinka piersiowo-ledZwiowego kre-
gostupa (8),
®  kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa («);
2. dtugosciowe:
®  dlugosc kifozy piersiowej (DKP),
®  dtugosc lordozy ledzwiowej (DLL),
3. glebokosciowe:
® glebokosc kifozy piersiowej GKP,
® glebokosc lordozy ledZzwiowej GLL;
4. wskazniki:
® wskaznik kompensacji (MI).

Wyniki badan

Charakterystyka krzywizn przedniotylnych kregostupa
u dzieci klas I-III w badaniu pierwszym

W ponizszych tabelach i wykresach przedstawiono statystycz-
ng charakterystyke krzywizn przedniotylnych kregostupa
u dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Ponadto przedstawio-
no statystyczne réznice pomig¢dzy dziewczetami i chlopcami
z poszczeg6lnych klas oraz u wszystkich badanych dzieci.

Dokonujac analizy kata nachylenia odcinka ledZwiowo-
-krzyzowego («) w grupie dziewczat, zaobserwowano istotng
réznice miedzy dziewczynkami z klasy I i klasy II oraz mig-
dzy dziewczynkami z klasy I i klasy III. Dziewczynki z klasy
I mialy istotnie statystycznie mniejszy kat nachylenia odcin-
ka ledzwiowo-krzyzowego w stosunku do swoich starszych
kolezanek. W grupie chiopcow z klas I, II, ITII wykazano brak
istotnych réznic statystycznych. Najmniejszym jednak katem
a charakteryzowali si¢ chlopcy z klasy III. R6znice w wielko-
Sciach analizowanego kata («) calej badanej grupy nie byly
istotne statystycznie (tabela 1).

Analiza kata nachylenia odcinka piersiowo-ledZzwiowego
(8) w grupie dziewczat i chlopcow z klas I-III wykazala, ze
wszystkie dzieci uzyskaly zblizone wartoSci analizowanego
kata, w zwigzku z tym nie wykazano istotnych statystycznie
réznic w wielkoSci kata nachylenia odcinka piersiowo-ledz-
wiowego (8) (tabela 2).

W wielkosci kata nachylenia gornej czeSci odcinka piersiowe-
go kregostupa (y) w grupie badanych dziewczat i chlopcow nie
wykazano istotnych statystycznie roznic w grupie dziewczat, na-
tomiast odnotowano istotne réznice w grupie chtopcow. Wyraz-
nie wickszym kgtem nachylenia gornej czeSci odcinka piersiowe-
go kregostupa (y) charakteryzowali si¢ chtopcy z klasy III w po-
réwnaniu ze swoimi mtodszymi kolegami. Podobna statystyczna
roznice stwierdzono w calej grupie (tabela 3).
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Tabela 1 Statystyczna charakterystyka parametru kqta nachylenia odcinka ledswiowo-krzyzowego
(a) kregostupa u dziect w miodszym wieku szkolnym w badaniu pierwszym

Analiza kat pochylenia tulo-
wia (KPT), bez wzgledu na

Tabela 2 Statystyczna charakterystyka parametru kqta nachylenia odcinka piersiowo-lgdgwiowego
(B) u dzieci w mtodszym wieku szkolnym w badaniu pierwszym

Tabela 3 Statystyczna charakterystyka parametru kqta nachylenia odcinka piersiowego kregostupa

(y) u dzieci w miodszym wieku szkolnym w badaniu pierwszym

Tabela 4 Statystyczna charakterystyka parametru kqta pochylenia tutowia u dzieci w miodszym wie-

ku szkolnym w badaniu pierwszym

Tabela S Statystyczna charakterystyka parametru dtugosci kifozy piersiowej u dziect w milodszym wie-

ku szkolnym w badaniu pierwszym
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wiek i pte¢ badanych osob, nie

ALFA wykazata istotnych réznic sta-
Klasa Grupy tystycznych. Najwigkszym jed-
) L. . nak katem pochylenia tutowia
Plec I II I ANOVA ro?ntlatce. Sie w plaszczyznie strzalkowej cha-
X=+S X=+S X+S p 1stotnie rakteryzowaly si¢ dziewczeta

Dziewczynki | 11,0 = 3,88 | 12,4 + 4,90 | 11,4 = 4,21 | 0,0479 1-2,1-3 i chiopey z Klasy I (tabela 4).
Chtopcy 9,1 +4,34 11,4 +4,21]103 + 4,18 | 0,3890 | brak istotnych réznic [ Analiﬁujqc ?arametriy diugq_
P ; —._._ | Sciowe kregostupa w ptaszczyz-
Catosc 10,1 = 4,38 | 11,7 + 4,42 | 10,8 = 4,13 | 0,0616 | brak istotnych roznic nie strzatkowej, wykazano, ze

w grupie dziewczat nie stwier-
dzono statystycznie istotnych
réznic. Zaobserwowano nato-
miast réznice w grupie chtop-
cow pomiedzy I i IT klasa, jak
rowniez pomiedzy I 1 III.

BETA W tych klasach zauwazono wy-

Klasa Grupy razny wzrost dlugosci kifozy

Pteé I I III ANOVA rézniace sie piersiowej. Analiza tego para-

— — — istotnie metru wykazata takze rdznice

X+§ X+§ X+§ p w calej grupie badawczej po-

Dziewczynki | 10,3 = 2,89 | 10,4 + 3,16 [ 10,3 = 2,58 | 0,9934 | brak istotnych réznic | miedzy I 1 II Klasa, a takze po-
- — miedzy I i III klasg (tabela 5).

Chiopcy 10,7 + 2,85 | 9,9 = 2,71 | 10,5 = 3,26 | 0,4655 |[ brak istotnych réznic Dokonujac analizy dlugosci

Calosé 10,6 + 2,81 | 10,0 = 2,84 | 10,4 + 2,93 [ 0,8057 [ brak istotnych réznic | lordozy ledzwiowej (DLL), nie

réznic

wykazano istotnych
w grupach klasowych. Wyrazne
réznice stwierdzono w grupie
chtopcow: chlopcy z klasy II
réznig si¢ istotnie od chlopcow
z klasy I i III (tabela 6).

GAMMAI
Klasa Grupy Analiza glebokosci kifozy pier-
p P . siowej 1 lordozy ledzwiowej
Ple¢ I II 11 ANOVA mf:tloag;:lg u dzieci w mlodszym wieku
X=+S X=+S X=+S p szkolnym wykazala, ze jedynie
- - - . . roznice wystgpily w grupie chtop-
Dziewczynki | 13,0 = 2,97 | 12,6 + 2,97 | 13,9 = 3,07 | 0,2572 | brak istotnych réznic | 4 kl‘:s}; Iaipklley %I igomigdgy
Chtopcy 13,4 = 2,93 | 13,4 + 2,81 | 14,9 = 2,75 | 0,0200 2-3 Chlopcam/i;klas II i ITI. Najwiek-
Catos¢ 13,3 + 2,89 | 13,1 = 2,86 | 14,4 + 2,94 | 0,0096 23 s23 wartosci tego parametru cha-
rakteryzowali sie chiopcy z klasy

111, a najmniejszg ich mlodsi kole-
dzy z klasy II (tabela 7, 8).

Zmiany w postawie ciala
u dzieci miedzy badaniem
pierwszym a drugim

KPT
Klasa Grupy W dalszej czgsci pracy przedsta-
Piec I I 111 ANOVA rozniace si¢ wiono zmiany w postawie ciala
= = = P istotnie dzieci po rocznym okresie ob-
X+S X+S X+3 serwacji. Poréwnano badania
Dziewczynki | 2,8 + 1,67 | 2,0 = 1,67 | 2,4 = 1,95 | 0,7755 | brak istotnych réznic wikonane vykpaisiZ_lelimku 2(;(04
- —. .| roku z wynikami, jakie uzyska-
Chiopcy 22+ 1,77 | 212193 | 22+1,92 | 00568 | brak istotnych rézmic | jg o A arireds paidzimi_
Calosc 24+1,72 | 2,1 +1,84 | 2,3 +1,93 0,8750 | brak istotnych r6znic | ku 2005 roku.

Zaobserwowano, ze we wszyst-
kich poréwnywanych grupach,
uwzgledniajgcych wiek i pte ba-
danych, z wyjatkiem dziewczat
z I Kklasy, po roku od pierwszego

DKP badania, nastgpil istotny staty-

Klasa Grupy stycznie wzrost wartosci analizo-

Pleé I I 11 ANOVA rézniace sie wanego kata « (tabela 9). Wiel-
— — — istotnie ko$¢ kata nachylenia odcinka

X=+S X=+S X=+S p piersiowo-ledzwiowego (B) wy-

Dziewczynki |298,6 + 18,36 |291,1 = 23,52{305,6 + 31,49| 0,1283 | brak istotnych réznic | kazala istotna réznice miedzy
badaniem 1. a 2. jedynie w gru-

Chlopcy 298,2 + 22,841304,6 = 26,74|314,7 = 26,21| 0,0451 1-3 pie chtopcéw z Klasy 111 (tabela
Catosé 2974 + 21,16 300,5 + 26,39(310,2 + 29,15| 0,0093 13 23 10). Kat nachylenia gornej czgsci
odcinka piersiowego kregostupa
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Tabela 6 Statystyczna charakterystyka parametru dtugosct lordozy ledswiowej u dzieci w mtodszym

wieku szkolnym w badaniu pierwszym

(y) roznit si¢ istotnie statystycz-
nie we wszystkich grupach
chtopcow, w kazdym przypadku

DLL zmniejszajac si¢ istotnie w bada-

Klasa Grupy niu 2. W grupta)lch dziewczat

, L . istotng réznice obserwowano je-
Ple¢ I 11 01 ANOVA rozniace si¢ dynie w Kklasie III pomiedzy ba-
X=+S X+S X+S p 1stotnie daniem 1. a 2. We wszystkich

- - - . . rupach dziewczat stwierdzano
Dziewczynki_|246,2 + 20,05 |246,4 + 19,51{250,1 + 25,75| 0,7924 | brak istotnych rozmic | .00k wartoser kata v, jednak
Chtopcy 238,9 + 14,40|254,6 + 22,68|241,7 = 18,00 10,0016 1-2 2-3 tylko w grupie ostatniej spadek
Calosé 2412 + 16,36 |252,1 =+ 21,96|245,8 = 22,45 0,2392 | brak istotnych réznic {)lelablyli)momy statystycznie (ta-

Tabela 7 Statystyczna charakterystyka parametru glebokos¢ kifozy piersiowej u dzieci w mtodszym

wieku szkolnym w badaniu pierwszym

Kolejna analiza dotyczyla
zmian kata pochylania tutowia
(KPT). Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic po-

migdzy badaniem pierwszym

GKP a drugim. Dotyczylo to zarow-
Klasa Grupy no grupy chtopcow, jak i dziew-

P Lo . czat (tabela 12).
Plec I I I ANOVA ro;ntlatce. Sie Zmiany dtugosci kifozy pier-
X=+S X+S X+S p 1stotnie siowej (DKP) i lordozy ledzwio-
: - - . . wej wskazaly na wyrazne
Dziewczynki | 234 + 6,70 | 24,8 + 9,72 | 234 + 8,02 0,8081 | brak istotnych réznic zmniejszanie sie wartosci dtugo-
Chtopcy 232 +820 | 234 +897 | 22,5+ 829 [ 08750 | brakistotnych réznic [ Sci lziiifozy,pi.irsigwej,la é\yi?ksza'-
Y . P nie dtugosci lordozy ledZzwiowej.
Calos¢ 233 £ 761 | 238 9,16 | 22,9 = 8,13 0,7186 | brak istotnych réznic Poza dziewczetami z Kklasy I

Tabela 8 Statystyczna charakterystyka parametru glebokosci lordozy ledzZwiowej u dziect w mtodszym

wieku szkolnym w badaniu pierwszym

wszystkie zmiany diugosci tych
krzywizn byly bardzo istotne
statystycznie (tabele 13 i 14).

Analizujac glebokosci kifozy

GLL piersiowej w grupie badanych

Klasa Grupy dziewczat i ghiopcgw, zailobse;‘-

p Lo . : wowano tendencje do splycania
I _I _II _IH ANOVA roiz:tloqtcnei: 1e si¢ kifozy piersiowej, jednak jej
X+S X+S X+S p zmniejszenie bylo statystycznie

- - . . istot ie dzi t
Dziewczynki | 12,7 + 7,80 | 9,7 = 6,28 | 11,7 = 5,80 0,7924 | brak istotnych réznic lzsk(ialsl; HVIV m%;gg;eba diilei‘;;z?.
Chtopcy 12,3 +£5,65 | 109 = 6,33 | 13,2 = 7,04 0,0016 2-1 23 a 2. W. grupie thopcéw we
Catos¢ 124 625 | 105629 | 125+ 6,46 | 0,1017 | brak istotnych roznic | Wszystkich rocznikach stwier-
dzono statystycznie istotne

Tabela 9 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru kqta nachylenia odcin-
ka ledzwiowo-krzyzowego (a) kregostupa u dziect w mlodszym wieku szkolnym miedzy ba-

daniem pierwszym a drugim

ALFA
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta| Bad.l Bad.2 | t-Studenta
X+S XS p XS X+S p
I 8,0+388 | 11,8+5,56| 0,0572 11,1+4,34 | 14,2+5,06 | 0,0186
II 12,4+4,30 | 15,4+5,80| 0,0026 |11,4+4,21|13,9+4,52| 0,0006
III 11,4+4,03 | 13,9+4,26| 0,0006 |10,3+4,18|12,04,99| 0,0107

Tabela 10 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru kqta nachylenia odcin-
ka piersiowo-ledswiowego (B) u dzieci w mlodszym wieku szkolnym migdzy badaniem pierw-

szym a drugim

BETA
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta| Bad.l Bad.2 | t-Studenta
X+S XS p XS X+S p
I 10,3+2,89 | 10,1+3,92| 0,8905 10,7+2,85 | 9,6+2,78 0,2061
II 10,4+3,16 | 10,8+3,88| 0,6197 9,9+2,71 [10,2+3,02| 0,4540
III 10,3+2,58 | 10,0+4,01 | 0,5385 10,5+3,26 | 9,1+3,33 0,0088
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splycanie sie kifozy piersiowej,
najwicksze odnotowano u pierwszokla-
sistow (tabela 15).

Ocena zmian gleboko$¢ lordozy ledz-
wiowej (GLL) wykazala, ze we wszyst-
kich grupach w badaniu 2 obserwowa-
no wzrost Srednich wartoSci zmiennej
GLL.

Najwigksze roznice istotne statystycz-
nie stwierdzono u dziewczgat w klasach II
i ITI. W grupie chtopcéw obserwowane
réznice byly mniejsze niz u dziewczat
i tylko w klasie II pomiedzy pomiarem
poczatkowym a koncowym wykazano
statystyczng istotnosc (tabela 16).

Dyskusja

Od wielu lat na calym swiecie trwajg
poszukiwania metody, ktora laczylaby
doktadnosc, rzetelnosé i powtarzalnosc,
a jednoczesnie bylaby metoda bezpiecz-
ng i ktérg mozna by zastosowaé w bada-
niach masowych.

Jedng z metod, oceniajgcg postawe
ciala jednoczesnie we wszystkich plasz-
czyznach, zapewniajaca jednoczes$nie
obiektywizacje badan, jest metoda foto-
grametryczna [4].
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Tabela 11 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru kqta nachylenia odcin-
ka piersiowego kregostupa (y) u dzieci w mlodszym wieku szkolnym migdzy badaniem
plerwszym a drugim

GAMMA
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |[t-Studenta| Bad.l Bad.2 | t-Studenta
X=+S X=+S p X=+S X=S p
I 13,0£2,97 | 11,9+3,57| 0,4864 13,4+293|10,9+2,84| 0,0167
II 12,6297 | 11,6=3,03 0,1728 13,4+2,81 | 11,1+2,95 0,0000
III 13,9+3,07 | 11,2+3,10| 0,0000 14,9+2,75| 10,4+2,57 | 0,0000

Tabela 12 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru kqta pochylenia tuto-
wia u dzieci w miodszym wieku szkolnym migdzy badaniem pierwszym a drugim

KPT
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta Bad.1 Bad.2 t-Studenta
X+S XS p XS X+S p
I 2,8+1,67 2,3+1,7 0,6099 2,2+1,77 | 2,2+1,71 0,8882
II 2,2+1,67 | 2,9+1,99 0,2176 2,3+1,93 | 2,5+2,00 0,6315
111 2,4+1,95 | 2,9+1,96 0,1812 2,2+1,92 | 2,6+2,17 0,3207

Tabela 13 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru dtugosci kifozy piersio-
wej u dzieci w miodszym wieku szkolnym migdzy badaniem pierwszym a drugim

DKP
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta Bad.1 Bad.2 t-Studenta
X+S X+S p XS X=S p
I 295,6+18,36| 281,3+31,00( 0,0871  |298,2+22,84|272,3+28,40|  0,0000
II 291,1£23,52( 272,7+29.45| 0,0001 |304,6+26,72|280,6+32,76|  0,0000
III 305,6+31,49| 280,6+32,76| 0,0000 |314,7+26,21|285,0+32,37|  0,0000

Tabela 14 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru dtugosci lordozy ledz-
wiowej u dzieci w miodszym wieku szkolnym migdzy badaniem pierwszym a drugim

DLL
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta Bad.1 Bad.2 t-Studenta
X+S XS p XS X+S p
I 246,2+20,05| 257,6+25,97| 0,1917 |238,9+14,40(258,1+23,62|  0,0009
II 246,4+19,51| 267,1+20,32|  0,0000 [254,6+22,68(272,9+24,67| 0,0000
III 250,1+25,75| 276,9+26,69] 0,0000 [241,7+18,00{271,7+21,76|  0,0000

Tabela 15 Statystyczna charakterystyka porownawcza dla parametru glgbokosc kifozy pier-
stowej u dzieci w miodszym wieku szkolnym migdzy badaniem pierwszym a drugim

GKP
Dziewczeta Chlopcy
Klasa Bad.1 Bad.2 |[t-Studenta| Bad.l Bad.2 | t-Studenta
X+S X+S p X+S XS p
I 23,4+6,70 | 19,6+7,99| 0,3052 23,2+8,20 | 17,6+5,90 0,0057
II 24,8+9,72 | 20,8+8,51| 0,0662 |[23,4+897|19,7+6,93| 0,0015
111 234+8,02| 19,3+8,84| 0,0017 22,5+8,29 | 17,4+7,20 0,0000
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Postep techniczny, zwlaszcza w dzie-
dzinie elektroniki i informatyki, po-
zwolil na zastgpienie tradycyjnych me-
tod fotogrametrycznych metodami,
w ktorych ma zastosowanie nowoczesna
technika komputerowa. Fotogrametria
wspomagana komputerowo nalezy ona
do jednych z najnowocze$niejszych me-
tod oceny postawy ciata [4, 5].

Zagadnienie postawy ciala cztowieka
i metod jej oceny byto i jest bardzo ob-
szernie opisywane w piSmiennictwie
polskim i zagranicznym [6-11]. Temat
ten jest rOwniez czesto poruszany
w mediach, prasie czy internecie, po-
niewaz gwaltownie zmieniajgce si¢ wa-
runki zycia naszego spoleczenstwa, do-
prowadzily do sytuacji, w ktorej coraz
czeSciej stwierdza sie wady budowy
i postawy ciata, wady koniczyn dolnych
czy bdle kregostupa nasilajgce si¢ wraz
z wiekiem. Tak duze zainteresowanie
ta problematyka z pewnoScia wigze si¢
z troskg spoleczenstwa o zdrowie mlo-
dego pokolenia, ktore narazone jest na
dzialanie wielu szkodliwych czynni-
kow. Nalezg do nich: zanieczyszczenie
srodowiska naturalnego, stres i nad-
miar obowigzkéw zwigzanych ze szko-
13, ograniczony ruch na Swiezym po-
wietrzu, czgsto zastgpowany przez
»wszechobecny” komputer, internet
czy wideo [12, 13]. Szczegdlnie pod
tym wzgledem narazone sg populacje
wielkomiejskie i wielkoprzemystowe
miast Polski.

M1lodszy wiek szkolny jest z biolo-
gicznych wzgledow korzystnym eta-
pem rozwoju dziecka, procesy rozwoju
somatycznego sg harmonijne, powoli
zanikajg dzieci¢ce cechy budowy oraz
funkcji na rzecz stopniowego upodab-
niania si¢ w wygladzie, ruchach i za-
chowaniu do osoby dorostej [1].

Okreslenie wielko$ci katowych po-
szczegllnych odcinkéw kregostupa
u badanych dzieci wskazalo na istotne
réznice miedzy chlopcami a dziew-
czynkami. Dotyczyly one przede
wszystkim kata nachylenia odcinka le-
dzwiowo-krzyzowego kregostupa (a),
ktory byl zawsze wigkszy u dziewczat
(znalazlo to potwierdzenie w bada-
niach prowadzonych przez Pretkie-
wicz-Abacjew [14]). Zatem postawa
ciata chlopcow przez trzy lata obserwa-
cji charakteryzowala si¢ nieco tagod-
niejszg lordoza ledzwiowg, natomiast
dziewczynek - nieco lagodniejszg ki-
fozg piersiowg. Najmniej r6znicujagcym
katem krzywizn kregostupa okazat sie
kat nachylenia odcinka piersiowo-l¢-
dzwiowego (8), co rowniez wykazala
w swoich badaniach Pretkiewicz-Aba-
cjew [14]. Obserwowane zmiany wiel-
koSci katowych krzywizn zachodza-
cych wraz z wiekiem dzieci uwidoczni-
ly stala tendencj¢ wzrostu wielkoSci
kata nachylenia odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego (), a spadku kata nachy-
lenia gérnego odcinka piersiowego (y).
Nieco bardziej znaczagcym zmianom
podlegaty krzywizny kregostupa
u dziewczat. Brakiem staloSci prze-
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dzwiowej u dzieci w mlodszym wieku szkolnym miedzy badaniem pierwszym a drugim

Whnioski

1. Na podstawie przeprowadzonych ba-

GLL dan zaobserwowano istotne ro6znice

Dziewczeta Chlopcy w posta}yie.ciala u.bada,nych dzieci.Wy-

Klasa Bad.1 Bad.2 |t-Studenta| Bad.l Bad2 | t-Studenta | razneroznicew wielkoscikata nachyle-
— — _ _ nia dolnego odcinka kregostupa stwier-

X+S X+S P X+S X+S P dzono u dziewczynek we wszystkich

I 12,7+7,80 | 15,5+6,27 | 0,3026 |12,3+5,65| 14,7+5,2 | 0,2313 ggupicl:h vlllfﬁowycbh- Réwniez u chiop-
cow klas I-III zaobserwowano wyrazne

1I 9,7+6,28 | 17,4+8,30 0,0005 10,9+6,33 | 16,7 +6,64 0,0000 zmiany dlugosci kifozy piersiowej
III 11,7+5,80 | 15,5+8,14| 0,0086 |13,2+7,04|14,7+7,17| 0,1853 (DKP) i glebokosci lordozy ledZzwiowe;j

mian charakteryzowaly si¢ pozostale parametry katowe - za-
rowno w grupie chtopcow, jak i dziewczat.

Wyniki badan wiasnych, dotyczace okreslenia wielkosci ka-
towych krzywizn kregostupa w plaszczyzZnie strzatkowej cze-
Sciowo sg zgodne z wynikami spotykanymi w piSmiennictwie
[9-10]. Spotykane réznice moga wynikac z czasu, jaki uplynat
od obserwacji prowadzonych przez Wolanskiego (lata 50.),
a co si¢ z tym wigze - z wspomniang wczesniej akceleracja, ja-
koscig sprzetu uzytego do badan oraz z tego, ze w swoich ob-
serwacjach autor wykorzystywal material przekrojowy, a nie
ciagly.

Z wielkoscig krzywizn przedniotylnych kregostupa niewat-
pliwie zwigzane jest pochylenie tutowia w plaszczyzZnie strzal-
kowej. Wieksze obcigzanie przodostopia, a tym samym prze-
suniecie do przodu Srodka cigzkosci ciata celem utrzymania
rownowagi, niewatpliwie wplynie na pogliebienie lordozy le-
dzwiowej 1 odwrotnie, obcigzenie tylnej czeSci stopy 1 przesu-
niecie Srodka cigezkosci ciata do tylu, zmniejszy lordoze ledz-
wiowa, a poglebi kifoze piersiowa [15]. Stosunkowo rzadko
zdarza sig, aby tulow byl idealnie ustawiony w pionie. Srodek
cigzkosci nieustannie przemieszcza si¢ do przodu i do tylu
[16]. Z badan wlasnych wynika, ze bez wzgledu na to, w jakim
kierunku przez trzy kolejne badania byl ustawiony tulow,
najbardziej w pionie byl on utrzymywany u dzieci w 8. roku
zycia.

Poczatek okresu szkolnego (6.-7. rok zycia dziecka) charak-
teryzuje sie harmonijnym rozwojem somatycznym [1]. Spo-
§rod krzywizn kregostupa bardziej zaznaczona jest lordoza lg-
dzwiowa, ktora ostatecznie ksztaltuje sie i utrwala okoto 12.
roku zycia [1]. Badania wlasne wykazaly, ze diugosci krzy-
wizn poszczegblnych odcinkow kregostupa roznig si¢ znacza-
co migdzy chiopcami a dziewczetami. Roznice te jednak wraz
z wiekiem dzieci stopniowo zacierajg si¢. Przez caly okres ba-
dawczy obserwowano takze zmiany w diugosciach poszcze-
golnych krzywizn. Intensywniejszym rocznym przyrostom
ulegata diugos¢ lordozy ledzwiowej (DLL), co znalazlo po-
twierdzenie w badaniach wczesniejszych [1].

Istotne znaczenie dla ksztaltu krzywizn przedniotylnych
kregostupa majg wielkosci gtebokosci ich poszczegdlnych od-
cinkow. Zmiany glebokosci kifozy piersiowej czy lordozy le-
dzwiowej niewatpliwie wplywal beda na kompensacyjne
przemieszczenia czesci ciala wzgledem pionu, w celu zrowno-
wazenia catego uktadu narzgdu ruchu [7, 17]. Wyniki badan
wlasnych wykazaly podobienstwo ksztaltowania si¢ wielkosci
glebokosci poszczegolnych krzywizn przedniotylnych krego-
stupa u chlopcow i dziewczat bez wzgledu na wiek dzieci.
Analiza rocznych zmian glebokoSci odcinkéw kregostupa
wskazala na znaczace zwickszanie sie wraz z wiekiem bada-
nych glebokosci kifozy piersiowej (GKP), na co wskazujg
wczesniejsze badania Wolanskiego [9, 10]. Glebokos¢ kifozy
piersiowej przewaza nad glebokoscia lordozy ledzwiowej, co
jest charakterystyczne dla tego wiasnie okresu ontogenetycz-
nego [9, 10].

Omoéwienie zagadnienia dotyczacego prawidiowej postawy
ciala dzieci i mlodziezy jest trudne, poniewaz nie ma ustalo-
nych fizjologicznych norm, jakimi powinna si¢ ona charakte-
ryzowac. TrudnoSci w okresleniu tych norm mozna upatry-
wac w tym, iz postawa ciala podlega cigglym, indywidualnym
zmianom w trakcie rozwoju ontogenetycznego czlowieka,
a duza ilo$¢ stosowanych metod jej oceny raczej zaciera niz
ulatwia mozliwosci ich opisania.

e

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

(GLL).

2. Z przeprowadzonych badan i analizy
zebranego materialu, wyraznie wynika, iz postawa ciala
w plaszczyZnie strzatkowej u dzieci w mlodszym wieku
szkolnym po rocznej obserwacji ulega zmianom.
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