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Postawa ciala osob niedowidzacych

Przedstawiono wyniki oceny postawy ciala osGb nie-
dowidzacych w wicku 17 lat. Oceny tej dokonano
metody fotogrametryczng z zestawem do automaty-
cznej analizy prazkow mory. Badania wykazaly zna-
czny odsetek postaw nieprawidlowych: najczescie)
obserwowano typ lordotyczny I11.

Slowa kluczowe: postawa ciala, metoda fotogramerry-
czna, osoba niedowidzqca.

Ksztaltowanie postawy ciata odbywa si¢ na podiozu
fizjologicznego rozwoju przy wplywie wiclu czyn-
nikéw wewnatrzpochodnych i zewnatrzpochodnych,
na ktore rozwijajacy si¢ organizm nic reaguje obo-
Jetnie. Czynnikami wewnatrzpochodnymi moga by¢
wrodzone wady rozwojowe ukladow i narzadow (np.
narzadu wzroku), majace niewatpliwie znaczgcy
wplyw na jakos¢ przyjmowanej postawy ciala. Wielu
autorow podkresla ogromne znaczenie analizatora
zmystu wzroku, ktory stanowi jedna z podstawowych
funkcji koordynacyjnych w sferze ruchowej, koryguije
mechanizmy utrzymujace rownowage ciala [1, 3].
Utrata lub znaczne zaburzenie telereceptorow wply-
wa nickorzystnie na motoryke ludzka, orientacje
W przestrzeni, psychike i sama postawe ciala,

Celem pracy bylo pokazanie, jak zaburzenie na-
rzadu wzroku wplywa na stan postawy ciala oraz
scharakteryzowanie krzywizn przednio-tylnych kre-
gostupa mlodziezy niedowidzacej w wieku 17 lat,
okreslenie typow postaw, jak rowniez porownanie
tych postaw z typologia opisang przez Wolanskie-
go [5].

Material badawczy

Badania przeprowadzono w Osrodku Szkolno-
-Wychowawczym dla osob niewidomych i niedowi-
dzacych we Wroclawiu, Przebadano 26 dziewczat
(41,3%) i 37 chlopcow (58.7%) w wicku 17 lat.

Metoda badan

Do oceny postawy ciala wykorzystano metode fo-
togrametryczng z zestawem do automatycznej anali-
zy prazkow mory. Na podstawie uzyskanego obrazu
szczegdlowej analizie poddano ksztaltowanic  si¢
u kazdego badancgo nastepujacych parametrow:

® o (nachylenie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego),

® [} (nachylenie odcinka piersiowo-lgdzwiowego),

W 7y (nachylenie odcinka piersiowego gornego),

m KKP — kat kifozy piersiowej (180 —(x + ),

® KLL — kat lordozy ledzwiowej (180 —(x 4 B)),

® GLL — glebokos¢ kifozy piersiowej (glebokosé
KP—PL),

® MI— wskaznik kompensacji (KKP-KLL)
(rys. 1) [24].

Parametry te umozliwily scharakteryzowanie
krzywizn przednio-tylnych kregoslupa badanej grupy
mlodziezy oraz zakwalifikowanie badanych osob do
poszczegolnych typow postaw na podstawie typologii
Wolanskicgo [5, 6]. Wyniki przedstawiono na ryci-
nach i w tabelach.

Ryc. 1. Kluczowe punkty | parametry niezbedne do obliczen

Wyniki badan

Wyliczone Srednie wartosci kgtowe krzywizn
przednio-tylnych kregostupa wykazaly, ze zwickszo-
ng kifozgy piersiowa charakteryzowalo sie 38,1%, lor-
doza ledzwiowg 23,8% badanych, u pozostalego od-
sctka (38,1%)badanej grupy wiclkosci obu krzywizn
byly zblizone (ryc. 2).

Zwigkszony kifoze piersiowa stwierdzano rownie
czgsto u chlopeow i dziewczat, poglebiony lordoze
ledZzwiowy czesciej u chlopcow. Natomiast zblizone
wielkosci obu krzywizn przednio-tylnych czeiciej ob-
serwowano u dziewczat (ryc. 3).

Dalsza analiza zebranego materialu polegala na
zakwalifikowaniu kazdego badanego do jednego z ty-
pow i podtypow postaw wyodrebnionych przez Wo-
lanskiego. Okreslono takze procent postaw prawi-
dlowych i nicprawidlowych. Najczesciej spotykana
postawa u dziewczyt to postawa rownowazna 1 (R 1),
nieco rzadziej kifotyczna 1 (K 1) oraz lordotyczna 111
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(L TIT). Natomiast u chlopcow najezesciej stwierdzano
postawe lordotyczng 111 (L [11) oraz nieznacznie rza-
dziej kifotyczng 11 11 (K I i K IT) (ryc. 4).
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Ryc. 2. Procentowa charakterystyka krzywizn przednio-tyl-

nych krggostupa w badanej grupie niedowidzgcych
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Rye. 3. Procentowa charakterystyka typow postaw ciala
w badanej grupie niedowidzqcych
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Ryc. 4. Procentowa charakierystyka poszezegolnych podt y-
pow postaw u dziewczqt | chlopeow

Analiza, ktorej celem bylo wyodrebnienie osob
z postawg prawidlowa i nieprawidlowa, wskazala, ze
tylko okolo polowa badanych charakteryzowala sie
postawg prawidlowa, czesciej stwierdzano ja u chlop-
cow. Lacznie postawe bardzo dobrg i dobra odnoto-
wano u 48,6% badanych chlopcow oraz u 42,2% ba-
danych dziewczat. U ponad 50% badanych stwier-
dzono postawe nieprawidlowa, czeiciej spotykang
u dziewczat. Niepokojacy jest znaczny odsetek po-
staw zlych (37.8% u chlopcow i 34,6% u dziewczat)

(ryc. 5).
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Ryc. 5. Procentowa charakterystyka wystepowania postaw
prawidlowych i nieprawidlowych u dziewczqt | chio-
peow
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Porownujac uzyskane wyniki badan wlasnych
z typologia opracowang przez Wolanskiego stwier-
dzono czgste wystepowanie podtypéw postaw uzna-
nych za wadliwe, szczegolnie czgsto wystapit podtyp
lordotyczny IIT (L 1I1). Jest to o tyle zaskakujace,
ze w typologii Wolanskiego dla tego wieku podtyp
ten w ogole nie wystepuje [5, 6].

Dla dokladniejszego scharakteryzowania krzy-
wizn przednio-tylnych kregostupa w badanej grupie
miodziezy niedowidzacej postuzono si¢ kilkoma pa-
rametrami opisujgcymi kregostup w plaszczyznie
strzalkowej. Naleza do nich, migdzy innymi, katy na-
chylenia poszczegolnych odcinkow kregostupa oraz
katy i glebokosci kifozy piersiowej i lordozy ledzwio-
wej (tab. 1).

Uzyskane w badaniach whasnych $rednic wartosci
kutowe =, B, vy mieszczg si¢ w granicach norm wyli-
czonych dla poszczegblnych typow i podtypow po-
staw ciala podanych przez Wolanskiego.

Wyliczona Srednia wartosé wskaznika kompensa-
cji MI (7,25) w porownaniu z typologia Wolanskiego
wskazuje na nieznaczng przewage wielkosci katowej
kifozy piersiowej nad pozostalymi krzywiznami kre-
gostupa (Srednia wielkosc kata y jest nieco wyzsza niz

Tabela 1. Charakterystyka krzywizn przednio-tylnych kregostupa w wszystkich badanych

Wskazniki
o p Y MI KLL GLL KKP GKP
x 10,48 13,35 1,77 725 15724 57,718 154,96 29,13
SD 743 3.25 4,66 1 826 6,08 5,76 10,11
V% 70,8 243 395 98,8 5.2 278 37 34,7
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kata o) w badanej grupic miodziezy niedowidzacej,
Nie oznacza to jednak, z¢ przewaga tej krzywizny
wystgpita u wszystkich w jednakowym stopniu. Naj-
czeseie] wystgpowala u 0sab z kifotycznym typem po-
stawy oraz czeSciowo z rownowaznym, lacznie u 37
dziewczat i chlopeow, co stanowi 549% badanych
0sob,

Uzyskany w badaniach wlasnych wysoki wspol-
czynnik zmiennosci (V%) niektorych parametrow
fwiadczy o duzym zréznicowaniu indywidualnym
w uksztaltowaniu krzywizn przednio-tylnych krego-
slupa, Najwi¢ksze zroznicowanie obserwowano w ob-
rebie wskaznika kompensacji M1 (98.9%). Moze to
by¢ spowodowane duzym przedzialem liczbowym te-
go wskaznika, ktory kwalifikuje dang sylwetke do od-
powiedniego typu postawy ciala.

Zmiany ksztaltu kregostupa w rozwoju ontoge-
netycznym nie przebiegaja u wszystkich jednakowo.
Celowe wige staje si¢ dokonanic dokladniejszej cha-
rakterystyki krzywizn przednio-tylnych kregoshupa,
dzielyc ponownie material badawczy na poszczegolne
typy, z uwzglednieniem plei (tab. 2).

Tabela 2. Poréwnanie wskainikow charakteryzujacych krzywi

ciala dziewczqt i chiopcéw oraz istotnosé réznic

REIOTERE o ———

2. Wskazniki opisujace krzywizny kregostupa
w plaszczyznie strzalkowej dziewczat i chlopcow nie
roznig si¢ istotnie statystycznie.

3. Uzyskany w badaniach wlasnych wysoki wspol-
czynnik zmiennosci niektorych parametrow swiadczy
0 duzym indywidualnym zroznicowaniu w uksztahto-
waniu kregoslupa w plaszczyznie strzatkowej.
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ny przednio-tylne kregostupa poszczegolnych typéw postawy

IR it Test t-Studenta
K L R K L R
* |SD| x [SD| % [SD| % |SD | % [SD| % |SD |Ky—Ku|R—Ry|Li—L,
a 702] 607| 2003| 8,62 1239| 548 446| 429 | 23.80(10.34] 12,05 4.62] 1,095 0,152 | 0,717
B 11,68 6,091 11,83 491] 1190 536 13,56 2,51 | 9.84| 5.26] 11,34 4,05| 0882 0275 | 0,702
Y 1581] 545 10,13| 6,07| 12,39| 548/ 13,64 | 4,83 | 12,59| 889 12,19 399 0967 0,094 0,588
MI 9,16 4,52| 988| 7.54| 096| 0,75 1236 795 | 1206| 944| 1 21 1,05 1,198 0,576 0,463
KLL |[161,68| 4,69/148,53| 9,04/15575| 4,90(165,12| 5,71 [150,36| 8.31 156,59| 550 1.548 | 0,351 0,378
GLL | 4876(26,14| 49,75(2440| 48,61(21,92| 58,61| 13,59 | 42.13/25.13 48,16(22.36| 1,045 0,045 0,554
KKP |15252( 542/15843| 4,19{137,66[49,05/152,74| 6,86 |161.66 5,63[156,50| 531| 0,082 1.454 1,182
GKP | 2489113,56| 25011095 24,85(11,07| 29,00| 9,14 | 17.60]11.99 2609113,10] 0,797 | 0221 1,165
Wskazniki opisujgce krzywizny kr¢gostupa w pla- The posture of body

szezyznie strzalkowej dziewczat i chlopcow nie roznia
si¢ statystycznie miedzy soba. Oznacza to, z¢ w ba-
danej grupie 17-letniej mlodziezy nie ma znaczacych
roznic w ksztalcie kregoslupa, wynikajacych z odregb-
nosci pici. Mozna zatem sadzi¢, 7¢ badana grupa
miodziezy niedowidzacej zakonczyla okres pokwita-
niowy oraz posiada juz w pelni i ostatecznie uksztal-
towang postawe ciala w plaszczyznie strzalkowej.

Whnioski

L. Na podstawie uzyskanych wynikow badan
oceny postawy ciala mlodziezy niedowidzacej stwier-
dzono znaczny odsetek postaw nieprawidlowych, naj-
czgsciej obserwowano typ lordotyczny I11.

in weak-sighted persons

The aim of this report is estimate body's posture of weak-
-sighten persons aged 17 years. 26 girls and 37 boys
were subjected to the study. The shape of spine in sagittal
plan was analysed by the Moire's method. Resultes of the
study indicate existing notable interest of irregular po-
stures.
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W tak wyodrebnionych grupach na podstawic
wielkosci katowych krzywizn przednio-tylnych kre-
gostupa kazdego z badanych kwalifikowano do od-
powiedniego typu postawy ciala wedlug Wolanskicgo
w modyfikacji Zeyland-Malawki. Ponadto okreslono
nasilenie i czgstos¢ wystgpowania asymetrii w plasz-
czyznie czolowej na podstawie polozenia wybranych
punktow kostnych [11].

Oméwienie wynikow badan

Analiza zebranego materialu wykazala znaczny
odsetek 0sob z postawa nieprawidiowa w plaszczyz-
nie strzalkowej oraz wyst¢powanie asymetrii w obre-
bie tulowia w plaszczyznie czolowej we wszystkich
grupach. Dominowal rownowazny typ postawy z nie-
znaczng przewaga kifozy piersiowej nad lordozg ledz-
wiowg. Przewaga wiclkosci katowej kifozy najbar-
dziej widoczna byla w grupie chlopcow sredniego
wzrostu.

W grupic | przewazal podtyp rownowazny II
(30,7%), natomiast ni¢ wystgpowaly podtypy R III,
K IIL, L 1L L [11. W grupie II najczgstszy byl podtyp
kifotyczny 1 (36%), natomiast nie stwierdzono R I,
K ITi K 1. W grupie 111 jednakowo czgsto spotyka-
ny byl podtyp rownowazny 11 11 (po 22%), natomiast
ni¢ zaobserwowano R III i L IIT (ryc. 2). Analiza

Al RI AL K KoK u L

Il chiopcy niskiego wzrostu (grupa I)
B chiopey Sredniego wzrostu (grupa 1)
[ chtopcy wysokiego wzrostu (grupa )

Rye. 2. Poszczegolne podtypy postawy ciala w badanych gru-
pach chlopcow wyrazone w procentach

umozliwila okreslenie w procentach wyst¢powania
postawy prawidlowej i nieprawidlowej w kaz-
dej z ocenianych grup. Najwigcej postaw bardzo
dobrych prezentowali chlopcy niskicgo wzrostu
(23%), natomiast ztych — $redniego wzrostu (12,2%)
(ryc. 3).

We wszystkich badanych grupach stwierdzono
wysoki wspolezynnik zmiennosci wskaznika kompen-
sacji. Najwigksze roznice migdzyosobnicze wystapily
u chlopcow sredniego wzrostu.

W plaszczyznie czolowej we wszystkich grupach
obserwowano czesto asymetri¢ w obrebic tulowia.
Najczescie] wystgpowala ona u chlopcow sredniego
wzrostu, najrzadziej niskiego (tab. 1).
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Ryc. 3. Postawy prawidlowe i nieprawidlowe w badanych
grupach chlopcow wyraZone w procentach

Tabela 1. Czgstos¢ wystgpowania asymetrii

Badany parametr
Grupa KLB* UL* T™* UK*
T|{N|T|N|]T]N]|T]N
1| 2% | 76% leoaselso%el 770 | 23% kel 53%
I [is0% | 50% s6:3%[45.7% fss 8% 1 2% je2sn[37,5%
i [2s% | 75% | s0% | so% aveorsvaleaswalinsn

T — asymetria, N brak asymetrii

[] — asymetria u ponad 50% badanych w danej grupie badawczej
* Rozwinigcic skrotow s 3.

Najwi¢ksze asymetric zaobserwowano w obrebie
roznicy wysokosci trojkatow talii we wszystkich ba-
danych grupach oraz w roznicy wysokosci dolnych
katow lopatek w grupie III, natomiast najmniejsze
dotyczyly kata nachylenia linii barkow (grupa I1 i 111)
oraz odchylenia linii wyrostkow kolczystych kre-
gostupa w odniesieniu do linii C,—S, (grupa I)
(tab. 2).

Wstystkie analizowane parametry w plaszczyznie
czolowej, z wyjatkiem odchylenia linii wyrostkow kol-
czystych kregostupa w odniesieniu do linii C,—S,,
charakteryzowaly sie wysokim wspolczynnikiem
zmiennosci (w grupach 75—85%), co $wiadczy o du-
zym zroznicowaniu migdzyosobniczym wszystkich
ocenianych asymetrii.

Uzyskane wyniki badan zaprzeczajg spostrzeze-
niom innych autoréw dotyczacym czgstszego wyste-
powania wad postawy u osobnikow wysokich [4].
W przeprowadzonych badaniach najgorszg postawa
charakteryzowala si¢ grupa chlopcow sredniego
wzrostu, natomiast osoby wysokie i niskie mialy sto-
sunkowo dobra postawe ciala, Roznice w postawie
mogg by¢ zwigzane z rozwojem ontogenetycznym
i mechanizmami adaptacyjnymi [6]. Prawidlowa po-
stawa osob wysokich wynika prawdpodobnie z za-
konczonego juz przystosowania si¢ ukladu mig¢Snio-
wo-nerwowego do przesunigtego srodka cigzkosc
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Tabela 2. Asymetria w badan ych grupach chlopeow

Parametr Grupa 1 Grupa Il Grupa 111
B U Z B U z B U Z
KLB 76 % 153% 1.7% 50 % 50 % 0% 5% 18,7% 6,3%
UL 30,.7% | 30,7% 38,4% 43,7% 18,7% 37.5% 50 % 9.3% 40.7%
T 23 % 30,7% 46,3% 31,2% 18,7% 50,1% 21.8% 18,7% 59.5%
UK 538% | 462% 0% 315% | 0% 125% 375% | 37.5% 25%

B — brak asymetrii

U — asymetria umiarkowana

Z ~ asymetria znaczna

[ — asymetnia znaczna wystepujaca u ponad 40% badanych

ciala. U chlopcow niskich byé moze nie doszio jeszeze
do gwaltownego przyrostu dlugosci koséca, nato-
miast u 0sob $redniego wzrostu proces adaptacyjny
rozpoczal si¢, ale nie jest jeszcze zakonczony, Stad
mogg wynikac tak liczne nieprawidlowosci postawy
W tej grupie 0sob.

Whnioski

I. Wysoki wzrost nie $wiadczy o prawdopodo-
biefistwie wystapienia nieprawidlowosci w postawie
ciata.

2. Najgorsza postawa wystapila u chlopcow $red-
niego wzrostu, najlepsza u chlopcow niskich.

3. Czgstos¢  wystgpowania nieprawidlowosci
W postawie ciala w wieku 14—15 lat wskazuje na
celowos¢ prowadzenia badan przegladowych oraz
koniecznosé prowadzenia postgpowania profilaktycz-
no-korekcyjnego w tej grupie wiekowej.
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Hight and body’s posture in boys age
14— 15 year old

Goal of my research was to describe frontal and lateral
position of a human body in a group of 114 boys, 14 to 15
year old. Results of my research indicate that poor body
posture is not related to ncrease of hight,

Adres autorow:
Katarzyna Barczyk
Wydzial Fizjoterapii AWF
ul. Rzezbiarska 4

51-629 Wroclaw



