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Streszczenie rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

Postawa ciala czlowieka ksztaltuje si¢ przez cale zycie i ulega nieustannym zmianom.
Na jej ostateczng postaé wplywa wiele czynnikéw zar6wno wewnetrznych, jak 1 zewnetrznych.
Nalezy pamigta¢, ze prawidlowa postawa ciala jest jednym z podstawowych warunkéw
do normalnego rozwoju i funkcjonowania czlowieka. Jednak kazdego roku u znacznej czesci
dzieci 1 mlodziezy stwierdza si¢ rézne odchylenia od normy, czyli wady postawy. O istocie
problemu, jakim sa powyzsze nieprawidtowosci swiadczy fakt, ze pozostawione bez kontroli
oraz odpowiedniego leczenia poglebiajg si¢ wraz z wiekiem. Moga takze utrudniaé
odpowiednie funkcjonowanie w dalszym zyciu, gdyz dotyczg przede wszystkim dzieci
i mlodziezy, a wigc grupy osob intensywnie si¢ rozwijajacych. Istnieje wiele czynnikow,
na ktéore mozemy s$wiadomie wpltywaé, aby zmniejszy¢ lub calkowicie usunaé
nieprawidlowosci w uksztattowaniu postawy. Gléwnym z nich jest aktywno$¢ fizyczna.
Zasadniczym celem przedstawionej rozprawy byla analiza rodzaju i cze¢stosci wystepowania

wad postawy przy okreslonej aktywnosci fizycznej lub jej braku.

Material i metody:

W  poczatkowym etapie badan wrziglo udzial 400 wuczniow uczeszczajacych
do dwoch szkét gimnazjalnych z powiatu koninskiego. Odpowiedzieli oni na podstawowe
pytania socjodemograficzne oraz zostali poddani somatoskopowe] ocenie postawy ciala wedlug
Kasperczyka. Na podstawie tej metody stwierdzono wystgpowanie wad postawy
wsréd 200 uczniéw. Stworzyli oni grupe gimnazjalistéw, ktoéra podlegala dalszym
szczegblowym badaniom obejmujagcym: pomiar wzrostu i wagi, testy sprawdzajgce stan
i napiecie poszczegélnych miesni, testy i pomiary okre$lajgce ruchomos¢ kregoshupa
oraz dlugos¢ konczyn dolnych. Udzielili oni takze odpowiedzi na pytania zawarte

w kwestionariuszu osobowym, ktore dotyczyly prowadzonego trybu zycia, sposobu spedzania



czasu wolnego oraz prowadzonej aktywnosci fizycznej. Wszystkie badania zostaly
przeprowadzone w obecnosci pielegniarki szkolnej lub osoby z personelu pedagogicznego,
w odpowiednio ogrzanym i o$wietlonym $wiatlem slonecznym gabinecie znajdujacym sig
na terenie szkoly. Badania oraz analiza wynikow zostaly przeprowadzone w oparciu o ,,Karte
badania” wlasnego autorstwa.

Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng zgod¢ Komisji Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, Dyrekeji oraz rodzica lub opiekuna prawnego badanego ucznia.
Akeeptacja rodzica lub opiekuna prawnego obejmowata podpisanie tak zwanego ,.formularza
zgody na udzial w badaniu”.

Zebrany material badawczy zostal poddany kompleksowej analizie statystycznej za pomoca
programu Microsoft Office Excel 2010 oraz SPSS 9.0. Wyniki badan przedstawiono w formie

graficznej za pomocg rycin i wykresow oraz szczegélowo opisano w tekscie rozprawy.

Wnioski:

1. Wystepowanie poszczegélnych wad postawy wykazalo istotng statystycznie zalezno$¢
od prowadzonej aktywnosci fizycznej lub jej braku. Zwigkszona ogo6lna aktywnos¢ fizyczna
miala wplyw na zmniejszenie wystgpowania wad postawy.

2. Uczeszczanie na zajecia z gimnastyki korekcyjnej powodowalo zmniejszenie odsetka
uczniéw z wadami dotyczacymi ustawienia glowy, barkow, topatek, kifozy piersiowej,
lordozy ledzwiowej, bocznego skrzywienia kregostupa, kolan oraz wysklepienia stop.

3. Podejmowanie dodatkowych zaje¢ sportowych wykazalo dodatnig korelacje
z ustawieniem glowy, topatek, brzucha i bocznym skrzywieniem kregostupa.

4. Stwierdzono istotna statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wystgpowaniem wad postawy,
a miejscem zamieszkania oraz wiekiem uczniéw. Nie wykazano korelacji migdzy wadami
postawy, a plcig. Odnotowano réwniez czestsze wystgpowanie nieprawidiowosci
w postawie u gimnazjalistow w wieku 12-13 lat.

5. Najczesciej odnotowywano wady postawy w obrgbie tulowia, stwierdzono
je u 132.(66%) badanych uczniéw. Najrzadziej, bo u 82.(41%) gimnazjalistow
zaobserwowano wady dotyczgce ustawienia glowy i szyi.

6. Ocena stanu mie$niowego, ruchomosci kregostupa oraz dhugosci koficzyn dolnych
za pomocg odpowiednich testéw pozwolita stwierdzié, ze najczgstszym odchyleniem

od stanu prawidtowego byl przykurcz mie$ni piersiowych, ktéry korelowat z podejmowana



aktywnoscig fizyczng. Rzadziej odnotowywano ograniczenie ruchomosci kregoshupa
i réznice dlugosci koficzyn dolnych.

7. Jedyng forma podejmowanej aktywnosci fizycznej u wigkszosci badanych gimnazjalistow
byly obowigzkowe lekcje wychowania fizycznego. W czasie wolnym od zaje¢ szkolnych

uczniowie preferowali bierne formy wypoczynku.
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