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Metoda fotogrametryczna w ocenie budowy
i postawy ciala dzieci w wieku przedszkolnym

Photogrammetric method in evaluation of constitution
and the body posture in pre-school children
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Streszczenie

Jednym z wazniejszych okresOw posturogenezy jest koniec
okresu przedszkolnego. Charakteryzuje si¢ on intensyw-
nym wzrostem kos$éca, ktory zmienia proporcje ciala, nie-
zakofniczonym procesem stabilizacji krzywizn przedniotyl-
nych kregostupa oraz zmiang trybu zycia w zwigzku z roz-
poczeciem edukacji szkolnej. Jednym z czynnikow warun-
kujacych postawe ciala w tym okresie jest budowa ciata.
Celem pracy byla ocena postawy ciala w plaszczyznie
strzalkowej oraz ocena typu budowy ciala dzieci w wieku
6 lat. Badaniami objeto 105 dzieci z wroctawskich przed-
szkoli. Oceny postawy ciala w ptaszczyznie strzatkowej do-
konano metodg fotogrametryczng wedlug kryteriow Wo-
lanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki. Typ budowy
ciala okreslono wskaznikiem Rohrera. Stwierdzono u wie-
lu dzieci wady postawy ciatla w plaszczyznie strzatkowe;.
Osoby z postawa nieprawidtowg stanowily 38% badanych
dzieci, wady wystepowaly czeSciej wsrod dziewczat niz
w grupie chlopcow. Badane dzieci charakteryzowaly sie
zroznicowaniem pod wzgledem typow budowy ciata. Domi-
nowali osobnicy o budowie masywnej (50%), natomiast
dzieci o smuktych sylwetkach bylo najmniej (21%). Dziew-
czeta o postawie prawidlowej charakteryzowala sSrednia
budowa ciala, natomiast o postawie nieprawidlowej budo-
wa smukla i masywna. W grupie chtopcéow, zaro6wno u osob
z postawg prawidiows, jak i nieprawidlowa, dominowala
masywna budowa ciafa.

Stowa kluczowe: metoda fotogrametryczna, postawa ciala,
budowa ciata, dzieci

Abstract

One of the most significant periods for posturogenesis is
the end of the kindergarten period. It is characterized by
the intensive growth of bones, which changes proportions
of the body, unfinished process of stabilization of anterio-
-posterior curvatures of spine, as well as the changes of
child's lifestyle. One of determinants of the body posture
within this period, is the body constitution.

The aim of the study was the evaluation of the body type
and the posture within the sagittal position in pre-school
children. The examination was carried out in a group of
105 children, aged 6 years, from Wroclaw kindergartens.
The postural evaluation was performed by means of photo-
grammetric method based on projection of moiré pattern.
The body posture of the examined children was determi-
ned by means of Wolanski's method modified by Zeyland-
-Malawka. The somatic type was determined for each
child by means of defining the Rohrer's index. A signifi-
cant number of postural defects in the sagittal plane was
found. Incorrect body postures were observed in 38% of the
examined children, more in girls than in boys group. The
examined children were characterized by diverisification
of the body build types. Stout silhouette type was dominant
(50%) and the slender type was the least common (21%).
The girls with incorrect body posture had the stout and
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slender type of the body silhouette. In both boys groups,
with correct and incorrect body posture, the stout type was
dominant.

Key words: photogrammetric method, body posture, body
silhouette, children

Wprowadzenie

Szczegodlnie waznym okresem posturogenezy jest koniec okre-
su przedszkolnego. Charakteryzuje si¢ on intensywnym wzro-
stem koScca, ktory zmienia proporcje ciala, niezakonczonym
procesem stabilizacji krzywizn przedniotylnych kregostupa
oraz zmiang trybu zycia w zwigzku z podjeciem przez dziecko
obowigzkow szkolnych. Jednym z czynnikéw warunkujacych
postawe ciata w tym okresie jest budowa ciata [1-7].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena postawy ciala w plaszczyznie strzal-
kowej oraz ocena typu budowy ciata dzieci w wieku 6 lat.

Material i metody badan

Badaniami objeto 105 dzieci w wieku 6 lat z wroctawskich
przedszkoli, w tym 55 dziewczat 1 50 chiopcow (rys. 1).

chiopcy
48%
dziewczynki Bchiopey
52% Ddziewczynki

Rys. 1 Charakterystyka procentowa materiatu badawczego

Metoda badan obejmowata:

® ocen¢ postawy ciala w plaszczyZnie strzalkowej metoda
fotogrametryczng [7, 8];

® ocen¢ typu budowy ciata badanych dzieci wskaZnikiem
Rohrera wediug klucza Kowalewskiej [9].

Ocena postawy ciata zostala dokonana metodg fotograme-
tryczna. Na tej podstawie u kazdego dziecka zostaly okreslo-
ne nastepujace cechy:
® Kkat nachylenia gornego odcinka piersiowego kregostupa

(8),
® Kkat nachylenia odcinka piersiowo-ledZzwiowego kregostu-
pa (b),
kat nachylenia odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostu-
pa (a),
taczna wielkos$¢ krzywizn kregostupa (s =a + b + g),
wskaznik MI,
kat kifozy piersiowej (KKP),
dtugosc¢ rzeczywista kifozy piersiowej (RKP),
glebokos¢ kifozy piersiowej (GKP),
kat lordozy ledzwiowej (KLL),
dtugos¢ rzeczywista lordozy ledzwiowej (RLL),
glebokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL).
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chtopey
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Rys. 2 Rozkiad procentowy postawy ciata badanych dzieci wedtug
kryteriow Zeyland-Malawki
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dziewczynki chtopcy

Rys. 3 Rozktad procentowy postawy ciala u dziewczynek i chlop-
cow wedtug kryteriow Zeyland-Malawki

Postawa ciata badanych dzieci zostala okreSlona na podsta-
wie metody Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki [8].

Wyniki

Charakterystyka postawy ciata dzieci wedlug typolo-
gii Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki
Stwierdzono znaczny odsetek dzieci z wadami postawy ciala
w plaszczyznie strzatkowej. Osoby z postawg nieprawidlowa
stanowily 38% badanych dzieci, wiecej dziewczat niz chlop-
cow. Zarowno u dziewczynek, jak i u chlopcow najczesciej
wystepujacg postawa byla postawa prawidtowa dobra. Posta-
wa prawidlowa - bardzo dobra wystgpowala tylko w grupie
dziewczat (4% badanych); (rys. 2, 3).

Analiza statystyczna badanych cech okreSlajagcych wielko§¢
krzywizn przedniotylnych kregostupa wykazala brak istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy dziewczetami a chiopca-
mi (tabela 1).

smukta
21%

masywna
50%

srednia
29%

Rys. 4 Rozktad procentowy typow budowy ciata w grupie badanych
dzieci
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Rys. 5 Charakterystyka procentowa typow budowy ciata w grupie
dziewczynek i chlopcow

Charakterystyka typow budowy ciala dzieci wedlug
wskaznika Rohrera

Przeprowadzona analiza typéw budowy ciata wedtug wskaz-
nika Rohrera wykazala, ze badane dzieci najczgSciej charakte-
ryzowaly sie budowg masywng, ktorg stwierdzono u 50% dzie-
ci. Budowe $rednig stwierdzono u 29% dzieci, natomiast bu-
dowe smuklg zanotowano u 21% badanych (rys. 4).

W dalszej analizie, uwzgledniajac podzial na ptec, badania
wykazaly, ze w grupie dziewczat najczesciej wystgpowata bu-
dowa ciata Srednia - 37%, natomiast wsrod chtopcéw domi-
nujaca okazala si¢ budowa masywna (68%). Zaréwno w grupie
chtopcow, jak 1 dziewczat najmniejszy odsetek stanowily oso-
by o budowie smukiej - dziewczynki 28%, chlopcy 12% ba-
danych (rys. 5).

Tabela 1 Charakterystyka istotnosci roznic badanych cech pomigdzy dziewczynkami a chlopcami

Dziewczynki Chiopcy _Poziom
Cecha X sd X sd ls:?)tiz?:a
Kat kifozy piersiowej (KKP) [°] 156,3 6,4 156,4 4,6 0,935178
Glebokosc kifozy piersiowej (GKP) [mm] 18,0 9,5 15,9 11,7 0,481525
Dtugosé rzeczywista kifozy piersiowej (RKP) 187,2 | 33,3 191,8 20,6 0,555430
Kat lordozy ledzwiowej (KLL) [°] 154,0 8,1 154,8 8,4 0,754184
Glebokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL) [mm)] 11,6 7,9 10,6 7,3 0,650771
Dtugosé¢ rzeczywista lordozy ledzwiowej (RLL) [mm] 120,7 | 22,5 120,0 14,2 0,884017
Kat nachylenia gornego odcinka piersiowego kregostupa (y) [°] 16,5 7,6 15,5 6,6 0,623560
Kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowego kregostupa (3) [°] 9,4 4,3 9,6 5,1 0,879223
Kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa(a) [°] 14,2 6,2 13,8 5,3 0,800830
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Rys. 6 Rozkiad procentowy wystepowania typow budowy ciata
w zaleznosci od jakosci postawy w plaszczyinie strzatkowe w gru-
pie badanych dzieci
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Rys. 7 Rozkiad procentowy wystepowania typow budowy ciata
w zaleznosci od jakosci postawy w grupie dziewczynek
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Rys. 8 Rozktad ilosciowy wystgpowania typow budowy ciala w za-
leznosct od jakosci postawy w grupie chtopcow

Obserwujac typy budowy ciata wszystkich badanych dzieci
w odniesieniu do jakoSci postawy ciala w plaszczyznie strzal-
kowej, stwierdzono, ze wsrdd osob o postawach prawidlo-
wych, jak i nieprawidlowych dominuja osoby charakteryzuja-
ce si¢ budowg masywng. Natomiast postawy nieprawidlowe
czeSciej wystepowaly u 0s6b o budowie smuktej (rys. 6).

Nieco inaczej wygladat rozklad typow budowy ciala, biorac
pod uwage podziat grupy ze wzgledu na pteé. W grupie dziew-
czynek osoby o prawidlowej, dobrej postawie ciala odznacza-
1y si¢ budows Srednig, natomiast postawe nieprawidlowg wa-
dliwg i zlg cechowata budowa smukla i masywna. W grupie
chtopcow, zaréwno w grupach oséb o postawie prawidiowe;j,
jak i nieprawidtowej, dominowali chtopcy o budowie masyw-
nej (rys. 7, 8).

Dyskusja

Wady postawy ciala obserwowane u dzieci w wieku przed-
szkolnym stanowig narastajgcy problem medyczny i spolecz-
ny. Szacowana wedlug réznych autoréw na 20-40% ilo$¢ osob
z nieprawidiowg postawg ciata wsrod osob z niezakonczonym
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procesem kostnienia wzbudza niepokdj [1, 3, 4, 5, 7, 10, 11].
Okres przedszkolny charakteryzuje si¢ intensywnym wzro-
stem kosCca, ktory zmienia proporcje ciala i niezakonczonym
procesem stabilizacji krzywizn przedniotylnych kregostupa.
Uktad miesniowy dzieci w tym wieku jest jeszcze staby, cho-
ciaz przyrost sily migSniowej jest w miar¢ adekwatny do przy-
rostu koséca. Intensywny rozwoj w tym czasie charakteryzuje
takze ukiad nerwowy, gdzie dla ksztaltowania prawidlowej
postawy ciala w plaszczyznie strzalkowej duze znaczenie ma
rozwoj osrodkoéw rownowagi [2, 3, 4, 6, 11, 12].

Rozwdj dzieci w wieku przedszkolnym charakteryzuje
roznorodnos$¢. Jednak istniejg kierunki zmian, ktére uznaje
si¢ za praw1di0we Wolanski poda]e, ze postawa dzieci sze-
Scioletnich powinna cechowac¢ si¢ symetriag w plaszczyznie
czolowej, zmniejszeniem wystawania brzucha ku przodowi
oraz zwigkszeniem wartosci kata lordozy szyjnej i ledZzwio-
wej [12, 13].

Badania wtasne wykazaly duzy odsetek dzieci o niepra-
widlowej postawie ciala w plaszczyZnie strzalkowe;j
- 38%. Podobne wyniki uzyskala Rudzinska i Nowotny,
ktérzy prawidtowg postawe ciala stwierdzili tylko u 18%
badanych przedszkolakow w wieku 6-7 lat [S], oraz Wojna,
Anwajler i Barczyk [7], ktére w swoich badaniach stwier-
dzity u 30% badanych dzieci obecnos¢ wad w plaszczyznie
strzalkowej.

W badanej grupie obserwowano czg¢Sciej postawy niepra-
widlowe u dziewczat niz u chtopcéw. To odmienne ksztalto-
wanie si¢ prawidlowych i nieprawidlowych u dziewczat
i chtopcow postaw ciala wskazuje na r6zng dynamike rozwo-
ju postawy ciala w zaleznoSci od dymorfizmu piciowego.
Wiaze sie to SciSle z dymorfizmem rozwoju somatycznego.
Badania Makris i Umiastowskiej [14], Demczuk-Wtodar-
czyk [15] podkreslajg r6zng dynamike rozwoju wysokoSci
1 masy ciala u dziewczat i chlopcow w wieku przedszkol-
nym. Wyniki tych badan wskazuja, ze chtopcy sa wyzsi od
dziewczat o 2-3 cm, a ich masa ciala jest podobna. Chlopcy
charakteryzujg si¢ bardziej harmonijnym rozwojem niz
dziewczeta [14, 15].

W badanej grupie dzieci szeScioletnich dominowaty osoby
o budowie masywnej, ktorg czeSciej obserwowano wsrod
chlopcow. Wsrod dzieci z nieprawidlowa postawg ciata czg-
Sciej stwierdzano typ budowy masywny lub smukly. Wska-
zywatoby to, ze do powstania i rozwoju wady u dzieci o bu-
dowie smuklej dochodzi prawdopodobnie poprzez bierne
usytuowanie segmentow ciata, w celu osiggnigcia jego zrow-
nowazenia oraz na skutek dystonii miesniowej. Natomiast u
dzieci o budowie masywnej moze wynika¢ z nadmiernej ma-
sy ciala, gromadzenia si¢ tkanki tluszczowej w okolicach
brzucha, co skutkuje przemieszczaniem si¢ Srodka cigzkoSci
i zmiang wielkoSci krzywizn przedniotylnych kregostupa.
Dodatkowym niekorzystnym czynnikiem jest mniejsza ak-
tywno$¢ ruchowa dzieci otylych, co rowniez ujemnie wply-
wa na ksztaltowanie si¢ ich sylwetki. Podobne wyniki badan
uzyskali Rudzifiska i Nowotny, ktérzy stwierdzili tendencje
do czestszego wystepowanie plecow plaskich u dzieci o bu-
dowie smuklej oraz plecow wklestych u dzieci o budowie
smuklej i masywnej [5]. Badania Suder i wspolautorow
zwracajg uwage takze na to, ze dzieci w wieku przedszkol-
nym o wadliwej postawie ciala charakteryzujg sie wiekszg
wysokoscig 1 masg ciala w poréwnaniu z ich réwiesnikami
o postawie prawidlowej [6].

Whnioski

1. W badanej grupie stwierdzono znaczny odsetek dzieci
o nieprawidiowej postawie ciala, ktora czesciej wystepo-
wata wsrod dziewczat

2. Dziewczeta o postawie praw1diowe] charakteryzowaly si¢
srednig budowg ciala, natomiast o postawie nieprawidfo-
wej budowa smukig i masywna.

3. W grupie chlopcow, zaréwno u osob z postawg prawidlo-
w3, jak 1 nieprawidtowg dominowala masywna budowa
ciala. m
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