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Wstep. Wady postawy to jeden z najwigkszych problemow zdrowotnych wspoiczesnego spo-
teczenstwa. Procesy obronno — adaptacyjne cziowieka nie s w stanie nadazy¢ za dynamika zmian
cywilizacyjnych, czego nastgpstwem sa zaburzenia postawy ciata. Badania przesiewowe wsrod dzie-
ci i mtodziezy wskazuja na duza dynamike tego zjawiska dotyczaca zarowno czestosci wystepowar
niawad, jak i tez ich jakosci. Z roku narok liczba 0osob z nieprawidtowosciami postawy ciata zwig-
ksza si¢. Grupa ta obgimuje zarowno dzieci i mtodziez z wyraznymi wadami postawy ciata, jak ro-
wniez wielka liczbe osob, o wyraznym zaniedbaniu ruchowym, mate] sorawnosci fizyczne oraz ro-
znorodnych zaburzeniach funkcjonalnych uktadu ruchu [1, 2, 3].

Najczescigy wykrywane w badaniach przesiewowych zaburzenia postawy ciata dotycza pta-
szczyzny strzatkowe oraz konczyn dolnych. Mimo, iz istnieja duze rozbieznosci pomigdzy wynika-
mi liczbowymi tych badan, nie ulegawatpliwosci, ze problem zaburzen postawy ciata jest powazny.

Szczegolnie powazne konsekwencje dla funkcjonowania organizmu maja wady konczyn dol-
nych. Nawet niewielkie dysfunkcje konczyn dolnych powoduja znaczace zmiany w ustawieniu mie-
dnicy, a nastepnie kregostupa. Takie zaburzenia w tancuchu kinematycznym predysponuja do szyb-
szego zuzycia jego elementow kostno — stawowych oraz przyspieszaja rozwoéj choroby zwyrodnie-
niowsj. Dlatego tak istotna jest profilaktyka, wczesne wykrywanie i leczenie nieprawidtowej posta-
wy ciata[4, 5, 6, 7].

Koslawos¢ kolan jest jedna z wad postawy cialta, ktora powoduje nieprawidtowe ustawienie
konczyn dolnych, atym samym moze i ngjczesciel jest podiozem powstawania innych wad. Fizjo-
logicznie wystepuje ona do 7 roku zycia, ale po tym okresie uznawana jest juz za patologi¢. Czesto
rodzice nie dostrzegaja wady u swojego dziecka, agdy zakonczy ono okres wzrostu wady nie mozna
juz skutecznie skorygowec [8].

Cel pracy. Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania koslawosci kolan oraz wybranych
determinantéw wystepowania koslawosci kolan u dzieci w wieku 6 — 8 lat.

Material i metoda badan. Badania przeprowadzono w szkole podstavowej na obszarze wiej-
skim w wojewodztwie podkarpackim, po uzyskaniu zgody dyrekcji i rodzicow badanych dzieci.
Grupe badanych stanowito 180 dzieci w wieku 6-8 lat, w tym 90 chtopcow i 90 dziewczynek w 3
grupach wiekowych, liczacych kazda po 60 0sob.

W czasie pomiaréw dzieci ubrane byly w stréj gimnastyczny. Badania obejmowaty pomiar
masy | wysokosci ciata oraz koslawos¢ kolan. Kazde z dzieci zostalo zmierzone za pomoca stadio-
metru sciennego w gabinecie higienistki szkolngl w celu okreslenia wzrostu oraz na wadze elektro
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nicznej w celu okreslenia cigzaru ciata. Powyzsze wyniki postuzyty do wyliczenia Body Mass
Indeks
waga kgl
wzrost*ml
Wartosci BMI odniesiono do wieku dziecka stosujac Siatki centylowe opracowane pod redak-
cja Marii Chrzanowskigj i Stanistawa Gotaba[9] (Tabela 1).
Wartosci BMI:
25-75 centyla— norma, czyli masa odpowiednia do wysokosci ciala,
ponizej 25 centyla— niedobor masy ciata,
powyzej 75 centyla— nadmiar masy ciata.

BMI =

Tabela 1
Wartosci centylowe wskaznika masy ciala BM| dziewczat i chlopcow
Dziewczeta _ Chtopcy
i - ror ror X ror rr ror
wiek X Wartosé Wartoié 50 Wartosé Wartos¢ | Wartos¢ | Wartose
25 centvia 75 25 50 75
centyla Y centyla centyla centyla centyla
6 159 145 15,6 16,9 15,8 14,7 15,8 17,2
7 159 14,6 15,8 17,1 16,2 14,9 159 174
8 16,5 14,8 16,0 17,4 16,8 15,0 16,2 17,6

Badanie w kierunku wykrycia koslawosci kolan wykonano w postawie zasadniczel 0 nogach
zwartych. Badano odlegtos¢ migdzy kostkami przysrodkowymi, mierzona w centymetrach. Za no-
rme fizjologiczna przyjeto wartos¢ 0-5 cm.

Wyniki badan.

Badanie czestosci wystepowania koslawosci kolan przeprowadzono wsréd 180 dzieci, po 60 w
kazdgj grupie wiekowsy.

Srednia wysokos¢é ciata badanych dzieci wynosita 127,8 cm przy odchyleniu standardowym
8,7. Najwyzsze dziecko mialo 148 cm, a ngjnizsze 107 cm. Srednia masa ciata dzieci wynosita 26,7
kg, przy odchyleniu standardowym 6,4. Dziecko najciezsze wazylto 43 kg, a najlzejsze 16 kg. Sre-
dnia wartos¢ BMI wynosita 16,1 centyla przy odchyleniu standardowym 2,2. Wartos¢ ngjwyzsza
wynosita 22,7 centyla a najnizsza 12,2 centyla Na podstawie skategoryzowanych wartosci BMI
stwierdzono, ze tyle samo dzieci ma nadwage co niedowage po 42 ooby z kazde kategorii. Nato-
miast 97 badanych miescito si¢ w zatozonym przedziale normy, co stanowi 54% badanej grupy.

Analizujac czestos¢ wystepowania koslawosci kolan stwierdzono, ze u dzieci w wieku 6 lat
jest onanajwigksza, anaimnigjsza u 8 letnich dzieci (wykres1, 2).
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Wykres 1. Czestosé wystepowania koslawosci kolan w zaleznosci od wieku
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Wykres 2. Zmiany w ustawieniu kolan w zaleznosci od wieku

Stwierdzono zmnigjszanie Si¢ czestosci wystepowania koslawosci kolan wraz z wiekiem, zaro-
wno u dziewczat, jak i u chtopcow (wykres 3, 4).
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Wykres 3. Czestosé wystepowania koslawosci kolan w zaleznosci od wieku u dziewczat
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Wykres 4. Czestosé wystepowania koslawosci kolan w zaleznosci od wieku u chtopcow

Badajac zwiazek wystepowania koslawosci kolan z masa ciata dziecka w badanej grupie, po-
mijajac wiek i pte¢ stwierdzono, ze wystgpuje ona czgscigl u dzieci z nadwaga — 28,6%, nast¢pnie z
waga prawidiowa — 14,7%, aw grupie dzieci z niedowaga zanotowano koslawos¢ kolan u 10,7 %
dzieci (wykres5).
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Wykres 5. K oslawosé kolan a masa ciata w ujeciu ogélnym

Rozpatrujac czgstos¢ wystgpowania koslawosci kolan w zaleznosci od pici stwierdzono w gru-
pie meskig wadg u 13% chiopcow z nadwaga, 9% z niedowaga oraz u 11% z waga prawidtowa
(wykres 6).
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Wykres 6. K oslawosé kolan a masa ciata u chtopcéow

W grupie dziewczat znaczaco wida¢ zwiazek koslawosci kolan z nadwaga. Dotyczy to az 46%
badanych dziewczat. U plci zenskig) z waga prawidtowa wade konczyn dolnych stwierdzono u 20%,
au 0sdb z niedowaga w 12% (wykres 7).
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Wykres 7. K oslawosé kolan a masa ciala u dziewczat
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Dyskuga.

Postep cywilizacyjny oprocz niewatpliwych korzysci niesie ze soba rowniez wiele niebezpie-
czenstw wynikajacych z niekorzystnych zmian w stylu zycia wspotczesnego cztowieka W ostatnich
latach obserwuje Si¢ znaczny wzrost czestosci wystepowania wad postawy ciata oraz spadek spraw-
nosci fizyczng dzieci i miodziezy. O pogarszajacym Si¢ Stanie postawy ciata swiadcza liczne ba
dania dotyczace stanu zdrowia dzieci w wieku rozwojowym 1, 2, 3, 10].

Weady konczyn dolnych powoduja dysfunkcje stawow tych konczyn, wywotuja zmiany ustaw-
ienia miednicy, wptywaja na zaburzenie funkgcji ruchowej kregostupa. Nieprawidtowosci funkcjono-
wania tancucha kinematycznyego predysponuja do szybszego zuzycia jego elementéw oraz przy-
pieszaja rozwoj choroby zwyrodnieniowej. Maja negatywny wplyw na uksztaltowanie postawy cia
taoraz sprawnosc¢ fizyczna organizmu [11].

W badaniach wiasnych koslawos¢ kolan rozpoznano u 18% badane] grupy dzieci z wojewdd-
ztwa podkarpackiego. Podobne wyniki uzyskali Kazmierczak i Hagner badajac dzieci w miescie
Bydgoszcz i swierdzajac wystepowanie tef wady u blisko 18% badanych osob [12]. Zdecydowanie
czestsze wystepowanie koslawosci kolan stwierdzita Hagiel badajac dzieci z gminy Rewal (28%
chtopcow 1 67% dziewczat) [13]. Duza czestos¢ wystepowania wad konczyn dolnych wykazata ro-
wniez Lichota badajac postawe ciata dzieci przedszkolnych wywodzacych si¢ z rodzin o ro6znym
datusie spotecznym. Najczescig wystepujaca nieprawidtowoscia konczyn dolnych byta koslawosé
kolan, ktora najliczniel zaobserwowano u 43% dziewczat pochodzenia robotniczego oraz nieco rza-
dzigl — 40% pochodzenia inteligenckiego oraz podobnie czesto u 41% chtopcow pochodzenia chiop-
skiego [14].

W badaniach wiasnych stwierdzono cze¢stsze wystepowanie koslawosci kolan u dziewczat
(14%) niz u chtopcow (4%). Podobne badania zostaty przeprowadzone u 0sob w wieku 6 — 16 lat
zamieszkujacych okolice Rabki. Wynika z nich rowniez, ze koslawosé¢ kolan wystgpowata czgscigl u
dziewczat (20%) niz u chiopcow (18%) [15].

W przeprowadzonych badaniach zaohserwowano tendencje zmniejszania Si¢ czestosci wyste-
powania koslawosci kolan wraz z wiekiem. Najwigcksza czestos¢ wystepowania wady stwierdzono u
szesciolatkow (25%), nizsza u sSiedmiolatkow (17%) i osmiolatkow (12%).

W zaleznosci od masy ciata, badana wada najczescig) wystepowata u dzieci z nadwaga (29%),
podczas gdy u dzieci z prawidtowa masa ciata i niedowaga wystgpowata odpowiednio w 15% i 11%.
U chiopcow z nadwaga koslawosé kolan wystepowata u 13%, z prawidtowa masa ciatau 11%, a z
niedowaga u 9%. Natomiast u dziewczat w takiel samej kolgjnosci czestos¢ wystepowania koslawo-
sci kolan przedstawiata si¢ nast¢pujaco: 46%, 20% i 12%.

Whnioski.

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ materiatu swierdzono, iz w badang grupie:

1. Determinantami wystepowania koslawosci kolan sa pte¢ zenska, nadwaga oraz wiek.

2. Czestos¢ wystegpowania koslawosci kolan zmnigjsza sie wraz z wiekiem.

3. Wadakoslawosci kolan czgscigl wystepuje u dziewczat niz chtopcow.

4. Nadmierny cigzar ciata wplywa niekorzystnie na ustawienie stawow kolanowych, powo-
dujac ich koslawosé.

Rekomendacja: Dzieci ze stwierdzona wada koslawosci kolan powinny uczestniczy¢ w pro-
gramie ¢wiczen ruchowych, zawierajacym ¢wiczenia korekcyjne skierowane na wystepujaca wadk,
¢wiczenia ogolnokondycyjne, szczegolnie ukierunkowane na poprawg Sity migsni konczyn dolnych
oraz zmnigjszenie nadmierne] masy ciata
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DETERMINATY POSTURE OF THE LOWER LIMBS
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Annotation. Faulty postures is one of the major health problems in the modern society.
Screening tests among children and adolescents indicate a large dynamics of this phenomenon
concerning both the frequency of its prevalence and itsforms. With every passing year the number of
people who suffer from faulty postures increases. The lower extremity disorders lead to the most
serious consequences in the functioning of organism, causing changes in the pelvis alignment and
eventually in the spine. Such disorders in the kinematic chain may lead to a quicker depletion of its
osteoarticular elements and accelerate the development of the degenerative disease.

Aim of thework.

To evaluate the frequency of the genu valgum prevalence and the particular determinants of
the genu valgum prevalence among children between the age of 6 and 8.
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Material and methods of the resear ch.

The research group consisted of 180 children between the age of 6 and 8 (90 boys and 90 girls)
divided into 3 age groups, each of them consisting of 60 children.

Research reaults,

The highest frequency of the genu valgum prevalence was stated among children at the age of
6, whereas the lowest — among children & the age of 8. In the research group, the genu valgum
prevailed mostly among obese children (28,6%), then among children with a correct body weight
(14,7%), and the lowest among underweight children (10,7 %). The discussed disorder of the lower
extremity was more frequent among girls (14,0%) rather than among boys (4,0%).

Conclusons.

On the basis of the material analysis it was Stated that the determinants of the genu valgum in
the given research group were:

- younger age

- female sex

- higher body weight.

The following conclusion was formulated:

In the research group the determinants of genu valgum prevalence are female sex, obesity and
younger age.

Key words: defects posture valhusna knee strain, determining causes defects of posture, age,
seX, body weight



