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Streszczenie. Wady postawy stanowig w czasach
wspolczesnych istotny problem zdrowotny naszego spo-
leczenstwa. Zmiana postawy ciata i utrwalenie nieprawi-
dlowosci w aparacie mig§niowo wigzadtowym oraz ko-
stnym jest warunkowana stylem zycia. Z fizjologicznego
punktu widzenia postawa ciala jest nawykiem ruchowym,
ktory ksztattuje si¢ na okreslonym podtozu morfologicz-
nym i funkcjonalnym, co warunkowane jest codziennym
zachowaniem danego osobnika. Okres dynamicznych
zmian w postawie ciata trwa od momentu narodzin do
zakonczenia wzrastania kosci na dlugos$¢. Wady postawy
stanowig wciaz nierozwigzany problem, ktory szczegol-
nie wazny i niepokojacy jest u dzieci. Do rozwigzania
tego problemu kluczowa jest edukacja dzieci, rodzicow
i wychowawcow w utrwalaniu prawidtowych nawykow.
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Abstract. Postural defects are a significant health
problem in our society now. Changes in the posture of the
body and fixing these disorders in the locomotor appara-
tus are caused by the style of life. Physiologically, body
posture is the motor skill that is developed on a certain
morphological and functional basis, determined by the in-
dividual daily behavior. The period of dynamic changes
in the body posture lasts from the birth moment to the end
of the growth of the bones in length. Particularly, postural
defects have been an important and unresolved problem
that has been disturbing for children yet. To solve this
problem, crucial for children and parents is education
about proper skills.
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Wstep. Wady postawy stanowig w czasach wspolczesnych istotny problem zdrowotny na-
szego spoteczenstwa. Szybki rozwoj cywilizacyjny oraz przeobrazenie srodowiska, otaczajacego
dziecko, poprzez spadek udziatu ruchu w Zyciu codziennym maja niewatpliwy wptyw na ksztalto-
wanie si¢ niewtasciwych nawykow postawy. Zmiana postawy ciata i utrwalenie nieprawidtowosci
w aparacie mi¢$niowo wiezadtowym oraz kostnym sg warunkowane stylem zycia [9]. Dlugotrwa-
te przebywanie w tawkach szkolnych oraz tatwiejszy dost¢p dzieci i mlodziezy do komputerow
1 telewizji powoduje zwiekszenie ilo$ci godzin, spedzanych przez dziecko w pozycji siedzace;,
kosztem ruchu [6]. Konsekwencja tego typu zachowan sa odchylenia od prawidtowej postawy
ciata. Przy przebywaniu w jednej pozycji dochodzi do dysproporcji sity migsni. U czlowieka do-
chodzi do niewydolnos$ci poszczegolnych grup migsniowych, ktdre maja za zadanie utrzymanie
wlasciwej postawy.

Do jednych z podstawowych przyczyn generujacych wady postawy nalezy zaliczy¢ dtugo-
trwate przebywanie z opuszczong glowa, co powoduje garbienie si¢. Przykurczone mig$nie pier-
siowe 1 nadmierne rozciggnigcie migéni grzbietu, jak rowniez rozluznienie i ostabienie mig$ni brzu-
cha, moga powodowa¢ wady w ptaszczyznie strzatkowej. Przy znudzeniu dziecka czesto dochodzi
do jednostronnego podpierania glowy dziecka na tokciu. Przy takim utozeniu ciata najczestszym
skutkiem sg skoliozy w r6znych odcinkach ciata lub asymetria barkéw. Dodatkowym czynnikiem,
mogacym modyfikowa¢ poglebienie lub zmniejszenie ilo$ci wystepowania wad postawy, jest do-
bor odpowiednich mebli w stosunku do wysokos$ci dziecka [7].

Cel pracy polega na uzasadnieniu teoretycznym problemu ,,Wady postawy”, ktory jest
szczegblnie wazny i niepokojacy u dzieci.

Metody badawcze: analiza teoretyczna i generalizacja literatury naukowej i metodyczne;.

Analiza problemu badawczego

Prawidtowg postawe ciata z anatomicznego punktu widzenia charakteryzuje wzajemny prze-
strzenny uktad poszczegolnych odcinkow ciata tj. glowy, tutowia, bioder i nég w pozycji pionowe;.
Postawa ciata to uktad trzymania si¢ w pozycji pionowej. Sylwetka jest zewnetrznym wyrazem
postawy ciata. Z fizjologicznego punktu widzenia postawa ciata jest nawykiem ruchowym, kto-
ry ksztattuje si¢ na okreslonym podtozu morfologicznym i funkcjonalnym, co warunkowane jest
codziennym zachowaniem danego osobnika. Postawe ciata charakteryzuje indywidualno$¢ oraz
zmiennos$¢. Z punktu widzenia statystycznego postawa ciala to taka postawa, ktéra wystepuje w
wystarczajgco duzym odsetku u ludzi zdrowych o poprawnym rozwoju fizycznym i umystowym,
aby uznac jg za charakterystyczng dla danej ptci 1 wieku.

Do cech charakteryzujacych prawidlowa postawe ciata nalezy zaliczy¢:

— proste ulozenie gltowy,

—fizjologiczne wygiecia krggostupa w plaszczyznie strzatkowe;,

— prosty kregostup w plaszczyznie czotowej,

— prawidtowo wysklepiong klatke piersiowa,

— ptaski brzuch,

— miednic¢ wiasciwie utozong na glowach kosci udowych,

— proste konczyny dolne,

— wilasciwie wysklepione stopy.

Postawa prawidtowa pozwala zachowaé petng ptynnos$¢ ruchow, stabilno$¢ podporu oraz
zapewni¢ wlasciwe ulozenie segmentow ciata wzgledem siebie. [8, 5]

Wyniki badan

Rys historyczny. Pierwsze wzmianki dotyczace leczenia wad postawy (gtownie skolioz)
pojawiaja si¢ juz 4500 lat przed nasza era i pochodza z Egiptu, Babilonii i Indii. Grecki mysliciel
Hipokrates zwrocit szczeg6lng uwage na zalezno$¢, ktora wystepuje pomiedzy wiekiem a postawg
ciata. Skutkiem tych obserwacji byta praca w dziele: ,,Corpus Hippocraticum”, ktora traktowata o
sposobach leczenia znieksztatcen ciata. Osoba, ktora wprowadzita do medycyny pojecia lordoza,
kifoza, kolana koslawe oraz skoliozy, byt rzymski lekarz greckiego pochodzenia Claudius Galenus.
Zamiescit je w swym dziele pt. ,,Ars parva”. Kolejnym traktatem, ktore traktowato o wadach w
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obrebie kregostupa, byto dzielo ,,Qa'nun” Avicenny z Bagdadu, gdzie zostaly zilustrowane i do-
ktadnie opisane manipulacje kregostupa. W XVII wieku Glisson zaprezentowat i zastosowat wy-
cigg zaglowowy, majacy na celu rozciagnigcie kregostupa i migsni obreczy barkowej, a jego dzieto
»Rachitis” stanowilo podstawe do leczenia skolioz. Mikotaj Andry'ey 1741 r. wykazal w swojej
ksigzce ,,L'Orthopedie”, ze jednymi z gldownych czynnikéw, ktore moga powodowac wady posta-
wy, sa zaniki mi¢§niowe, dlatego zaznaczyl, iz nalezy szczegdlng wage przyktada¢ do prowadzenia
¢wiczen, majacych na celu prawidtowe ksztaltowanie postawy ciata. W 1970 r. kolejny badacz
Tisson wydat traktat o wadach postawy ciata. W swojej ksiagzce pt. ,, La gymnastique médicale et
chirurgicale” podkreslat on role ¢wiczen w ortopedii i chirurgii oraz podatl zasady, wedtug ktorych
nalezy prowadzi¢ rehabilitacj¢ z pacjentami. Ponadto umiescit instrukcje dotyczace korekcji znie-
ksztatcen kregostupa u dzieci.

W 1772 r. Lewacher z Paryza po raz pierwszy zastosowal wymyslona przez siebie ortezg,
na podstawie ktorej po wprowadzeniu modyfikacji powstat stosowany do dzisiaj gorset Milwau-
kee. W latach 1780—-1880 powstawaty masowo instytuty ortopedii, gdzie prowadzono leczenie za
pomoca specjalistycznych urzadzen rehabilitacyjnych. Glowne takie o$rodki znajdowaly si¢ we
Florencji, Bolonii, Paryzu, Montpellier, Lozannie. Ksigzka, napisana w 1825 roku przez Shawa
pt. ,,Curvature of the Spine”, wprowadzita podstawy programu ¢wiczen ruchowych, ktore miaty
za zadanie oddziatywa¢ korygujaco nie tylko na kregostup, ale rowniez na konczyny oraz zebra.
Instytut Ortopedyczno-Pneumatyczny w Lyonie natomiast miat na celu korekcje¢ skolioz oraz zaj-
mowat si¢ wykorzystaniem gimnastyki do celow terapeutycznych. Delpech z Montpellier w pracy
,L'orthomorphie” z 1828 podkreslit, iz nie tylko w prawidtlowym funkcjonowaniu maja znacze-
nie migsnie 1 kosci, ale bardzo istotny jest krazek miedzykregowy. Do korekcji wad wprowadzit
¢wiczenia bierne i czynne z wykorzystaniem przybordw oraz odcigzajace pozycje horyzontalne
i ptywanie. W 1874 r. Sayre uzyt do korekceji bocznego skrzywienia kregostupa opatrunku gipso-
wego, a jego nastepcy zmodyfikowali go przez wykorzystanie rownoczesne wyciaggdw w opatrun-
ku gipsowym.

W Polsce w roku 1840 otworzono w Poznaniu oddziat ortopedyczny, specjalizujacy si¢ w
korekcji wad postawy (glownie skolioz), a 52 lata pdézniej H. Kuczalska otworzyta w Warszawie
zaklad gimnastyki korekcyjnej. W 1906 roku powstata szkota masazu i gimnastyki korekcyjnej
1 zdrowotnej w Warszawie. Po pierwszej wojnie $wiatowe] zatozono liczne osrodki gimnastyki
wyréwnawczej, przeznaczone dla dzieci ze skolioza 1 wadami postawy. Po drugiej wojnie §wiato-
wej zaczely powstawac liczne instytuty, zajmujace si¢ leczeniem wad postawy. W 1946 roku do
leczenia dzieci wprowadzono gorset Milwaukee-Blounta.

Pierwszej operacji, ktora miata na celu chirurgiczne korygowanie wad postawy, dokonano
w 1891 roku w USA. W zabiegu tym wykonano drutowanie wyrostkow kolczystych w okolicy
krzywienia pierwotnego. Pierwsze operacje, majace cel estetyczny a polegajace na usunigcie gar-
bu zebrowego, zaczety by¢ wykonywane od 1889 roku. Osoba, ktora dokonata tej operacji, byt
Volkman. Polski ortopeda Gruca w 1956 roku zastosowat do leczenia skrzywienia bocznego krego-
stupa sprezyny, ktore umieszczat po stronie wypuktej skrzywienia w celu zastapienia ostabionych
migs$ni. Harrngton w 1962 roku zrewolucjonizowat operacyjng metode leczenia skolioz poprzez
zastosowanie metalowego preta do korekcji. Technika ta zostata zmodyfikowana przez Cotrela
1 Dubousseta, ktorzy dzigki temu uzyskali mozliwo$¢ korekcji skolioz w trzech ptaszczyznach. W
Polsce metoda ta zostata rozpowszechniona przez Przybylskiego [1].

Anatomiczno-fizjologiczne mechanizmy postawy ciala. Trzonem postawy ciala jest krggo-
stup. Z konczynami dolnymi jest potaczony za pomoca miednicy na ktorej jest wsparty. Kregostup
stanowi 0§ ciata. Sktada si¢ on z 34 kregdw:

* 7 kregow szyjnych,

* 12 kregdw piersiowych,

* 5 kregow ledzwiowych,

* 5 kregow krzyzowych,

* 5 kregow guzicznych.
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W obregbie kregostupa znajduja si¢ 4 fizjologiczne wygigcia w plaszczyznie strzatowej, 2
lordozy i 2 kifozy. Dzi¢ki ich prawidlowemu uksztattowaniu jego odporno$¢ mechaniczna wzrasta
17-krotnie. W przypadku wyprostowania naturalnych krzywizn (plecy ptaskie) nie tylko zmniejsza
si¢ jego odpornos¢, ale takze moze dochodzi¢ do przecigzen i mikrourazow glowy podczas chodze-
nia czy skakania. Z kolei gdy sa one zbyt duze, moze dochodzi¢ do przecigzen w obrebie polaczen
miedzykregowych prowadzacych do ,,zeslizgiwania si¢” gornego trzonu kregu z dolnego.

Kreg zbudowany jest z trzonu, lukow krggu oraz wyrostkow, ktorych liczba jest uwarun-
kowana wysokos$cia, na ktorej si¢ znajduja. Amortyzacje w obrebie kregostupa stanowiag réwniez
krazki miedzykregowe.

Krazek miedzykregowy —dzigki jego specyficznej budowie substancja zelowa jadra galareto-
watego, rozklada site ucisku—pochtania ja, rozprasza we wszystkich kierunkach. Nacisk na krazki
miedzykregowe powodowany jest przez powierzchni¢ trzonu kregu.

Dhugos¢ kregostupa, mierzona wzdtuz osi ciata, wynosi okoto 40 % jego dtugos$ci, natomiast
mierzona wzdhuz krzywizn okoto 45 %. Kregostup jest konstrukcja wieloczlonowa. Na jego szczy-
cie potaczony jest z czaszka kregiem C 1 — dzwigaczem. Z konczynami gornymi taczy si¢ on za
pomoca obreczy barkowe;.

Stabilizacj¢ postawy ciata cztowieka charakteryzuje rownowaga chwiejna. Jest ona uwarun-
kowana stosunkowo matg plaszczyzng podparcia, ktdrg zapewniaja stopy w stosunku do gornej
czeg$ci ciala. Utrzymanie pozycji pionowej odbywa si¢ wigc dzigki dwom mechanizmom: stabili-
zacji czynnej 1 biernej. Stabilizacj¢ bierng zapewniaja:

— rdwnowaga mechaniczna,

— optymalne obciagzenie,

— napigciu uktadu torebkowo-wiezadtowego,

— ograniczenie ruchu poprzez budowe poszczego6lnych stawow.

Warunkiem zapewnienia rOwnowagi mechanicznej jest rtOwnowazenie si¢ catosci. Jesli jeden
segment przemiesci swoj srodek cigzkosci, rownowaga ulega zaburzeniu, skutkujac przemieszcze-
niem si¢ kompensacyjnym innych odcinkow ciala wzgledem siebie celem wyréwnania rownowagi.

Stabilizacje czynng zapewnia napigcie okreslonych migéni, grup migsniowych:

— mies$nie wlasciwe grzbietu,

— mig$nie obregczy barkowe;,

— mieénie obrgczy miednicy.

Przy niewtasciwym funkcjonowaniu okreslonej grupy migsniowej bedzie dochodzito do nie-
wiasciwych ustawien poszczegdlnych segmentow ciala wzgledem siebie, czego skutkiem bedzie
niewlasciwa postawa ciata [2, 3].

Dyskusja.

Rozwoj czlowieka i fizjologiczne zmiany w postawie ciala. Postawa ciata kazdego czto-
wieka przez cate zycie ulega zmianom i modyfikacjom. Wraz z wiekiem nastepuja istotne zmiany
W proporcji ciata oraz rozwo6j aparatu ruchu. Okres dynamicznych zmian w postawie ciata trwa od
momentu narodzin do zakonczenia wzrastania kosci na dlugo$¢, jednakze nawet potem postawa
ulega cigglym modyfikacjom, ktére sa wyrazem stylu zycia, rodzaju wykonywanej pracy oraz za-
angazowaniem ruchowym calego aparatu ruchowego.

Przy ocenie prawidlowej postawy ciata nalezy wzia¢ pod uwage okres rozwoju, w jakim znaj-
duje si¢ cztowiek. Powszechnie wiadomo, ze proporcje ciata bedg si¢ znacznie roznily wzgledem
siebie dla ro6znych grup wiekowych. W wieku niemowlecym dziecko ma duza gtowe ze stosunkowo
mniejsza czescig twarzowa, krotka szyje, lekko beczkowaty ksztatt klatki piersiowej, duzy brzuch
wystajacy ponad poziom klatki piersiowej, oraz krotkie konczyny dolne. W okresie niemowlecym
dziecko czgsto przyjmuje ulozenie konczyn i gtowy, zblizone do utozenia w zyciu wewnatrzmacicz-
nym. W utozeniu na plecach noworodek czesto utrzymuje konczyny dolne i gérne zgigte. Wraz z
rozwojem psychoruchowym pozycje i utozenie ciata dziecka ulegaja zmianom. Aparat ruchowy do-
stosowuje si¢ wraz z dzieckiem do stopniowego pokonywania grawitacji. Uktad ciata réwniez ulega
modyfikacjom. Wraz z rozwojem dziecka zmieniaja si¢ proporcje w sylwetce ciata dziecka. Krggo-
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stup, ktory miat ksztatt lukowaty, zaczyna przeksztatcac si¢ i przybiera ksztatt wasciwy dla dorostego
cztowieka. Pierwszym przeksztatlceniom ulega w kregostupie dziecka odcinek szyjny, od momentu
unoszenia przez dziecko gtowki podczas lezenia na brzuszku zaczyna si¢ formowac lordoza szyjna.
Nieco p6zniej zaczyna si¢ formowac lordoza ledzwiowa, gdy niemowlg¢ lezace na brzuszku zaczyna
podnosi¢ réwniez klatke piersiowa przez napinanie migsni grzbietu. Krzywizny te rozwijaja si¢ dalej
podczas prob stania oraz chodzenia. Pod wptywem grawitacji i ci¢zaru ciata krzywizny poglebiaja
si¢ 1 ulegaja utrwaleniu. Juz w wieku przedszkolnym zwraca si¢ uwage na postawe ciata u dziecka.

Dla dziecka w wieku przedszkolnym za prawidtowa postawe ciata uwaza si¢ postawe, w ktorej:

— dziecko ma dobrze wysklepiong klatke piersiowa, a barki nie wystaja do przodu,

— tyt glowy wraz z plecami znajduje si¢ w tej samej linii,

— brzuch jest lekko wypukty (spowodowane jest to stabymi jeszcze mig$niami brzucha),

—w odcinku ledzwiowym jest niewielka lordoza,

— tuléw pochylony jest do przodu,

— wystepuje niewielkie zgiecie kolan i bioder,

— do 4 roku zycia moze wystepowac plaskostopie.

Dla dziecka w wieku szkolnym za charakterystyczne w postawie uznaje sig¢:

— topatki przylegajace do plecow,

— poglebienie lordozy w odcinku ledzwiowym,

— splaszczenie klatki piersiowej,

— brzuch staje si¢ mniej wypukly (zwicksza si¢ sita migsni brzucha),

— zmniejsza si¢ pochylenie tutowia do przodu,

—nogi staja si¢ proste,

— zmniejsza si¢ zgigcie bioder i kolan,

— nastgpuje wysklepienie stopy.

W wieku dorastania:

— wyprostowana postawa ciata,

— brzuch powinien by¢ zblizony w jednej linii do klatki piersiowej,

— znika zgigcie w biodrach 1 kolanach.

U o0s6b dorostych:

— glowa nieznacznie wysuni¢ta do przodu,

— brzuch na jednej linii z klatka piersiowa,

— wygniecie kregostupa w naturalne krzywizny.

Postawa starcza:

— przodopochylenie tutowia,

— zgigcie ndg w stawach biodrowych i kolanowych,

— wysunigcie gtowy do przodu [4].

Podsumowanie. Wady postawy stanowig wcigz nierozwigzany problem, ktory szczegodlnie
wazny 1 niepokojacy jest u dzieci. Dzisiejszy styl spedzania czasu i pracy wyjatkowo mocno wpty-
wa na wystepowanie i poglebianie si¢ takich wad. Dzisiejsza wiedza medyczna pozwala na doktad-
ne zdiagnozowanie oraz prawidtowe leczenie wad postawy u dzieci. Kluczowe jest jednak szyb-
kie zauwazenie problemu 1 wczesne wdrozenie rehabilitacji. Dzigki temu w wielu przypadkach
proces rehabilitacyjny trwa krocej 1 jest mniej inwazyjny dla malego pacjenta. Niezwykle istotne
jest rowniez zapobieganie wystapieniu wad postawy. Niewielkie zmiany w realizacji codziennych
czynnosci moga uchroni¢ dziecko przed wystapieniem zaburzen. Z tego wzgledu niezwykle wazna
1 istotna jest edukacja dzieci, rodzicoéw 1 wychowawcoOw w tym zakresie.
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