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Problem wad postawy dotyczy znacznej czesci populacji dzieci i mtodziezy w Polsce.
W pracy podjeto prébe okreslenia czestosci wystepowania i nasilenia wad w obrebie klatki pier-
siowej u 8-letnich dziewczat (ustawienie i ksztatt klatki piersiowej, uksztattowanie kifozy pier-
siowej). Postawg ciata oceniano metoda wzrokowej oceny wybranych elementéw postawy [6].
W badaniach wzigly udziat 122 dziewczgta, uczennice szk6t podstawowych: 66 w grupie ekspe-
rymentalnej (z autorskim programem ¢wiczen relaksacyjno-koncentrujacych) i 56 w grupie kon-
trolnej.

Odnotowano tendencjg poprawy jakosci postawy ciata w zakresie analizowanych zmien-
nych w obrebie klatki piersiowej u dziewczat objetych programem jogi i kinezjologii edukacyjnej
w stosunku do réwiesniczek grupy kontrolnej.

The problem of faulty posture relates to a significant part of the population of children
and teenagers in Poland. The study attempts to specify the frequency of occurrence and intensity
of defects within the chest in 8-year old girls (position and shape of the chest, shape of chest
kyphosis). Body posture was assessed by way of visual assessment of selected elements of pos-
ture [6]. The study was attended by 122 girls, students of primary schools: 66 in the experimental
group (with original programme of relaxing and concentrating exercises) and 56 in the control
group.
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A trend was noted of improvement of the quality of body posture in terms of analysed va-
riables within the chest in girls covered by the yoga and educational kinesiology programme
compared to their contemporaries in the control group.

WSTEP

Postawe ciata mozna scharakteryzowaé jako sposéb ,.trzymania sie” osobnika,
uwarunkowany jego podtozem morfofunkcjonalnym, nawykiem ruchowym i codzienna
dziatalnoscia; jest rowniez wiasciwoscia o charakterze niestatym [8, 15]. Dobra postawa
ciafa jest uzalezniona migdzy innymi od prawidtowo uksztattowanego uktadu kostno-
wiezadtowego, dobrze rozwinietego i wydolnego uktadu miesniowego oraz sprawnego
uktadu nerwowego [6]. Postawa ciata jest rowniez rozpatrywana w kategorii doswiad-
czenia wewnetrznego, pozostajacego w $cistym zwiazku z doswiadczeniami zmystowo-
-spostrzezeniowo-motorycznymi [1].

W ontogenetycznym rozwoju postawy ciata mozna wyrdzni¢ okresy stabilizacji
i chwiejnosci. Pierwszy z takich krytycznych okreséw przypada na 7. rok zycia i zwia-
zany jest z rozpoczeciem nauki w szkole, drugi zwiazany jest z okresem skoku pokwi-
taniowego [8]. Napiecie uktadu miesniowego, pozwalajace utrzymaé prawidlowa, wy-
prostowana postawe, ma charakter odruchu, ktéry mozna wyksztaici¢ poprzez oddzia-
tywanie wychowawcze. Tym samym problem ksztattowania nawyku prawidiowej po-
stawy ciata jest problemem pedagogicznym [6, 11].

Celem pracy byla ocena czgstosci wystepowania wad postawy w obrgbie klatki
piersiowej oraz zmiany ich nasilenia u 8-letnich dziewczat uczestniczacych w progra-
mie opartym na technikach jogi oraz kinezjologii edukacyjnej [2] w stosunku do rowie-
$niczek nie bioracych udziatu w eksperymencie.

MATERIAL | METODY

W badaniach wziety udziat 122 dziewczeta, uczennice szk6t podstawowych,
w wieku 8 lat (66 w grupie eksperymentalnej i 56 w grupie kontrolnej).

W pracy zastosowany zostat eksperyment pedagogiczny jednoczynnikowy.
Czynnikiem wprowadzonym do eksperymentu byt autorski program ¢wiczen relaksa-
cyjno-koncentrujacych z uwzglednieniem ¢wiczen jogi i kinezjologii edukacyjnej [2].

Postawe ciata oceniano metoda wzrokowej oceny wybranych elementéw posta-
wy [6]. Bezposredniej obserwacji podlegato 13 elementéw postawy ciata, z ktérych do
analizy wynikéw badan w niniejszym doniesieniu wykorzystano tylko: ustawienie
i ksztatt klatki piersiowej, uksztattowanie kifozy piersiowej w dwoch zakresach tej
cechy — zwigkszenia i zmniejszenia.

Kazdemu badanemu elementowi przypisywano w zaleznosci od wielkosci zmia-
ny okreslona ilos¢ punktéw wedtug skali: 0 pkt — prawidtowy ukfad ocenianego ele-
mentu, 1 pkt — niewielkie odchylenie od stanu prawidtowego, 2 pkt — znaczne odchyle-
nie od stanu prawidtowego. Dla okreslenia zwiazkéw miedzy badanymi elementami
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postawy ciata w kolejnych badaniach zastosowano test y2. Istotnos¢ statystyczna réznic
okreslano na poziomie a < 0,05.

WYNIKI BADAN

W tabeli 1 odnotowano czestos¢ wystepowania klatki piersiowej szewskiej,
w kolejnych trzech badaniach u dziewczat grupy eksperymentalnej i kontrolnej. W gru-
pie eksperymentalnej odnotowano wzrost odsetka badanych dziewczat z prawidtowym
uksztattowaniem klatki piersiowej (0 pkt) i z nieznacznym odchyleniem w zakresie jej
budowy (1 pkt). Tym samym stwierdzono tendencje spadkowa odsetka dziewczat ze
znacznym nasileniem wystepowania klatki piersiowej szewskiej (2 pkt) w kolejnych
badaniach (z 9,09% do 3,03%).

Tabela 1. Wystepowanie klatki piersiowej szewskiej w trzech kolejnych badaniach u dziew-
czat grupy eksperymentalnej i kontrolnej
Table 1. Occurrence of cobbler’s chest on three subsequent examinations in girls in experi-
mental and control groups

0 pkt 1 pkt 2 pkt razem
n % n % n % n %cC
Klatka piersiowa szewska — grupa eksperymentalna
Badanie 1 | 50 75,76% 10 15,15% 6 9,09% 66 100%
Badanie 2 | 52 78,79% 10 15,15% 4 6,06% 66 100%
Badanie 3 | 52 78,79% 12 18,18% 2 3,03% 66 100%
p=0,879;r=-0,041, y>=1,195

Badanie

Klatka piersiowa szewska — grupa kontrolna
Badaniel | 44 | 78,57% 8 14,29% 4 7,14% 56 100%
Badanie 2 | 46 82,14% 8 14,29% 2 3,57% 56 100%
Badanie 3 | 46 82,14% 10 17,86% 0 0,00% 56 100%
p = 0,566; r=-0,049 ; x> =2,952

Analiza wynikéw badan w grupie kontrolnej dziewczat pozwala na odnotowanie
takiej samej tendencji w poszczegolnych zakresach oceny wystepowania szewskiej
klatki piersiowej (0-2 pkt).

Zanotowane réznice w trzech kolejnych badaniach (tab. 1) nie sa zrdznicowane
na poziomie istotnosci statystycznej (o < 0,05) a graficzny rozktad liczebnosci wyste-
powania klatki piersiowej szewskiej przedstawiono na rycinie 1.
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Rycina 1. Wystepowanie klatki piersiowej szewskiej w trzech kolejnych badaniach u dziewczat grupy
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Figure 1. Occurrence of cobbler’s chest on three subsequent examinations in girls in experimental and control

groups

W tabeli 2 odnotowano czesto$¢ wystepowania klatki piersiowej kurzej u dziew-
czat obu badanych grup. W grupie eksperymentalnej dziewczat stwierdzono utrzymy-
wanie statego poziomu liczebnosci wsrod dziewczat z prawidtowo wysklepiona klatka
piersiowa przez wszystkie 3 badania (84,85% 0s6b). Odnotowano state zmniejszanie
odsetka badanych o znacznym nasileniu wady (2 pkt) w kierunku niewielkiego odchy-
lenia w budowie klatki piersiowej — ze zmianami o charakterze kurzym (1 pkt) w kolej-
nych badaniach.

Tabela 2. Wystepowanie klatki piersiowej kurzej w trzech kolejnych badaniach u dziewczat

Klatka piersiowa szewska —
grupa kontrolna
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Table 2. Occurrence of pigeon chest on three subsequent examinations in girls in experi-

mental and control groups

. 0 pkt 1 pkt 2 pkt razem
Badanie
n % n % n % n %cC
Klatka piersiowa kurza — grupa eksperymentalna

Badanie 1 56 | 84,85% 2 3,03% 8 12,12% 66 100%

Badanie 2 56 | 84,85% 8 12,12% 2 3,03% 66 100%

Badanie 3 56 | 84,85% 10 15,15% 0 0,0% 66 100%
p =0,058; r=-0,021, y2 = 9,087

Klatka piersiowa kurza — grupa kontrolna

Badanie 1 44 | 7857% 10 17,86% 2 3,57% 56 100%

Badanie 2 48 | 8571% 10,71% 2 3,57% 56 100%

Badanie 3 48 | 8571% 10,71% 2 3,57% 56 100%
p =0,937; r=-0,075; y2 = 0,809
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W grupie kontrolnej rdwniez odnotowano znaczny odsetek wystepowania pra-
widlowego uksztattowania klatki piersiowej w trzech kolejnych badaniach (0 pkt).
Stwierdzono takze niewielki spadek wystepowania nieznacznego odchylenia w zakresie
analizowanego elementu postawy ciata (1 pkt) w badaniu 2 i jego utrzymanie w bada-
niu 3. Na niezmienionym poziomie w kolejnych badaniach pozostata liczebnos¢ os6b
0 znacznym nasileniu tej wady (2 pkt).

Réznice pomiedzy odnotowanymi wynikami w trzech kolejnych badaniach
(tab. 2) nie sa istotne statystycznie. Analiza materiatu badawczego wskazuje na trend
pozytywnej zmiany dotyczacej ustawienia i ksztattu klatki piersiowej u dziewczat
Z grupy objetej programem eksperymentalnym (ryc. 2).
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Rycina 2. Wystepowanie klatki piersiowej kurzej w trzech kolejnych badaniach u dziewczat grupy ekspery-
mentalnej i kontrolnej
Figure 2. Occurrence of pigeon chest on three subsequent examinations in girls in experimental and control
groups

W tabeli 3 odnotowano czestos¢ wystepowania kifozy piersiowej zwickszonej
u dziewczat obu badanych grup. W grupie eksperymentalnej dziewczat w badaniu 1 i 2
odnotowano u prawie 40% badanych wystepowanie prawidtowego uksztattowania kifo-
zy piersiowej (0 pkt), z niewielka tendencja spadkowa w badaniu 3. Odnotowano bar-
dzo wyrazny spadek liczebnosci o znacznym pogiebieniu kifozy (2 pkt) w kierunku
nieznacznego odchylenia od stanu prawidtowego (1 pkt) po 2 i 3 etapie badan. Zmiana
ta dotyczy prawie ¥ badanych w tej grupie dziewczat.

W grupie kontrolnej stwierdzono staty, cho¢ nieznaczny wzrost odsetka bada-
nych z prawidiowym uksztattowaniem kifozy piersiowej w kolejnych badaniach.
Wazrést jednak odsetek oséb ze znacznym nasileniem wady w obrebie analizowanej
zmiennej postawy ciata (szczegélnie w badaniu 2).

Zanotowane wyniki badan w obrebie tej cechy u dziewczat grupy eksperymen-
talnej w kolejnych trzech badaniach (tab. 3) wykazuja zr6znicowanie statystyczne na
poziomie istotnosci a < 0,05. Zmiany w obrgbie analizowanej zmiennej postawy ciata
pokazano na rycinie 3.
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Tabela 3. Wystepowanie kifozy piersiowej zwigkszonej w trzech kolejnych badaniach
u dziewczat grupy eksperymentalnej i kontrolnej
Table 3. Occurrence of increased chest kyphosis on three subsequent examinations in girls
in experimental and control groups

0 pkt 1 pkt 2 pkt razem
n % n % n % n %

Kifoza piersiowa zwiekszona* grupa eksperymentalna

Badanie

Badanie 1 26 39,39% 22 33,33% 18 27,271% 66 100%

Badanie 2 26 39,39% 38 57,58% 2 3,03% 66 100%

Badanie 3 24 36,36% 38 57,58% 4 6,06% 66 100%
p =0,018*;r=-0,081, y2 = 11,901

Kifoza piersiowa zwiekszona

Badanie 1 30 53,57% 22 39,29% 4 7,14% 56 100%

Badanie 2 32 57,14% 16 28,57% 8 14,29% | 56 100%

Badanie 3 34 | 60,71% 16 28,57% 6 10,71% | 56 100%
p =0,315*;r=-0,048 ; 2 = 4,737
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Rycina 3. Wystepowanie kifozy piersiowej zwigkszonej w trzech kolejnych badaniach u dziewczat grupy
eksperymentalnej i kontrolnej
Figure 3. Occurrence of increased chest kyphosis on three subsequent examinations in girls in experimental
and control groups

W tabeli 4 odnotowano czestos¢ wystgpowania kifozy piersiowej zmniejszonej
u dziewczat grupy eksperymentalnej i kontrolnej. W badaniach 1 i 2 w grupie ekspery-
mentalnej zaobserwowano stosunkowo nieznaczny odsetek wystepowania znacznego
odchylenia w prawidtowej budowie kifozy piersiowej (2 pkt), a w badaniu 3 nie odno-
towano zadnego przypadku wystepowania znacznych odchylen ocenianego elementu.
Réwniez w badaniu 1 i 2 na niezmienionym poziomie pozostata liczebno$¢ badanych
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dziewczat, ktore w ocenie tego elementu postawy ciata uzyskaty 1 pkt (15,15%). Odno-
towano fakt znacznej reprezentacji liczebnosci os6b o prawidlowym uksztattowaniu
klatki piersiowej w ocenianym elemencie (ponad 75% we wszystkich trzech badaniach).

Tabela 4. Wystepowanie kifozy piersiowej zmniejszonej w trzech kolejnych badaniach
u dziewczat grupy eksperymentalnej i kontrolnej
Table 4. Occurrence of decreased chest kyphosis on three subsequent examinations in girls
in experimental and control groups

0 pkt 1 pkt 2 pkt razem

n % n % n % n %

Kifoza piersiowa zmniejszona grupa eksperymentalna

Badanie 1 | 50 75,76% 10 15,15% 6 9,09% 66 100%

Badanie 2 | 52 78,79% 10 15,15% 4 6,06% 66 100%

Badanie 3 | 52 78,79% 14 21,21% 0 0,0% 66 100%
p=0,315;r=-0,048, y2 = 4,737

Kifoza piersiowa zmniejszona

Badanie1 | 38 67,86% 12 21,43% 6 10,71% 56 100%

Badanie 2 | 38 67,86% 14 25,00% 4 7,14% 56 100%

Badanie 3 | 38 67,86% 14 25,00% 4 7,14% 56 100%
p=0,984;r=-0,009;y>=0,376

Badanie

W grupie kontrolnej, w trakcie trzech kolejnych badan nie ulegta zmianie liczeb-
nos¢ oséb z prawidtowym uksztattowaniem kifozy piersiowej, jednak odsetek badanych
tej grupy jest nizszy o okoto 11% w stosunku do grupy eksperymentalnej. Odsetek
dziewczat z nieznacznym odchyleniem w zakresie kifozy piersiowej zmniejszonej
(1 pkt) wynosi ¥4 ogo6tu badanych tej grupy. Odnotowano takze nieznaczne zmniejsze-
nie liczebnosci dziewczat o0 znacznie zmniejszonej kifozie piersiowej (2 pkt).

Rdznice pomigdzy odnotowanymi wynikami w trzech kolejnych badaniach
(tab. 4) nie sa istotne statystycznie. Analiza materiatu badawczego wskazuje na trend
pozytywnej zmiany dotyczacej ustawienia i ksztattu Klatki piersiowej u dziewczat
Z grupy objetej programem eksperymentalnym (ryc. 4).
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Rycina 4. Wystepowanie kifozy piersiowej zmniejszonej w kolejnych trzech badaniach u dziewczat grupy
eksperymentalnej i kontrolnej

Figure 4. Occurrence of decreased chest kyphosis on three subsequent examinations in girls in experimental
and control groups

DYSKUSJA

Wady postawy ciata to jeden z najistotniejszych miernikéw oceny stanu biolo-
gicznego dzieci i mtodziezy. W zaleznosci od metody oceny postawy ciata, dane doty-
czace czestosci i rodzajéw wystepowania wad postawy sa rézne. Badania wielu autoréw
wykazaty wystepowanie odchylen od prawidiowej postawy ciata u (w zaleznosci od
badacza i uwzglednianych zmiennych) od ok.10% do 93% ogdlnej liczby badanych
dzieci i mtodziezy [3, 5]. Skutki wad postawy, jak okreslaja Janiszewski i wsp. [4]
oraz Tuzinek [12], poza wzgledami estetycznymi, maja czesto dla organizmu znaczenie
niekorzystne. Zmniejszaja bowiem sprawnos¢ uktadu ruchowego, krazenia, oddecho-
wego oraz powoduja stany przeciazeniowe doprowadzajace do zmian zwyrodnienio-
wych.

Na przestrzeni lat wypracowano wiele roznych teorii na temat etiologii oraz te-
rapii wad postawy. Coraz czesciej w programach terapeutycznych, stosowanych w
procesie reedukacji posturalnej, uwzglednia sie elementy nauki $wiadomego zauwaza-
nia i odczuwania wiasnego ciata. Przydatne i mozliwe do wykorzystywania w szkole
w ramach gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej staja si¢ takie metody, jak: zastepcze
sprzezenie zwrotne, trening autogenny Schultza, relaksacja stopniowa Jacobsona, euto-
nia Gerdy Alexander, elementy choreoterapii czy tez rézne wschodnie ruchowe metody
terapeutyczne [9, 10, 13].

Takie podejscie terapeutycznego, swiadomego oddziatywania poprzez zastepcze
sprzgzenie zwrotne, relaksacje, $wiadome Kierowanie oddechem odnalezé mozna
w technikach jogi i kinezjologii edukacyjnej.

Wartos¢ terapeutyczna oraz edukacyjna obu zastosowanych w eksperymencie
metod znajduje odzwierciedlenie w wynikach badan wiashych w zakresie zmniejszenia
czestosci wystepowania wad postawy w obrebie klatki piersiowej (ustawienia i ksztattu
klatki piersiowej, uksztattowania kifozy piersiowej) u dziewczat grupy eksperymental-
nej w stosunku do ich réwiesniczek grupy kontrolnej. Potwierdzaja one stusznos¢ za-
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ktadanej przez badaczy tezy o pozytywnym wplywie ¢wiczen relaksacyjno-koncen-
trujacych na ksztattowanie prawidtowej postawy ciata [7, 9, 10, 13, 14].

WNIOSKI

Wyniki badan i ich analiza pozwolity na sformutowanie nastepujacych wnio-

skow:

1.

U dziewczat objetych programem jogi i kinezjologii edukacyjnej odnotowano ten-
dencje poprawy jakosci postawy ciata w zakresie analizowanych zmiennych
w obrebie klatki piersiowej w stosunku do réwiesniczek grupy kontrolnej.
Stwierdzono przydatnos$¢ zastosowanego w eksperymencie programu jogi i Kine-
zjologii edukacyjnej jako programu profilaktyczno-korekcyjnego w reedukacji po-
sturalnej. Program powinien zosta¢ wiaczony do praktyki wychowania fizycznego
i gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej na poziomie szkoty podstawowe;j.
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