Postawa ciala dzieci i mlodziezy szkol specjalnych wg.
programu komputerowego badania postawy ciala technika
mory projekcyjnej

I. WPROWADZENIE

W systemie edukacji i opieki zdrowotnej w ostatnim okresie znacznie poprawito si¢ wezesne
wykrywanie i leczenie profilaktyczne "wad postawy ciala". W wielu jednak miejscach tego systemu
od wielu lat nic sig nie zmienia, mysle tu o dzieciach i mtodziezy wsi, dzieciach tzw. "dolin
spotecznych", dzieciach niepetnosprawnych, w tym takze op6znionych umystowo.

Defekty neurologiczne, ograniczaja nie tylko rozwoj umystowy i motoryczny, lecz pozostaja w
$cistym zwiazku z zaburzeniami ksztattowania sie postawy ciata (Slezynski, Kietpinska).

Dlatego, tak cenne sa te inicjatywy, ktére probuja potaczy¢ wczesne wykrywanie, a nastepnie
leczenie profilaktyczne wad posturogenezy. Praca niniejsza, jest owocem takiego wtasnie dziatania
Polskiego Stowarzyszenia Osob Niepetnosprawnych w Krakowie i Szpitala Rehabilitacyjnego w
Radziszowie. Wykorzystujac nowoczesna technike¢ pomiarowa objgto badaniem dzieci i mtodziez
osrodkow pedagogiki specjalnej, domoéw dziecka, osoby niepetnosprawne. W dalszym etapie,
uczestnicy badan wzigli udziat w obozach hippicznych i zeglarskich organizowanych przez Polskie
Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, Zarzad Gloéwny w Krakowie.

II. MATERIAL I METODY

W niniejszym opracowaniu, wykorzystano materiaty z komputerowego badania postawy ciata
technika mory p.oiekcyjnej 30, wybranych losowo uczniow szkot specjalnych, wsrdd ktorych
chlopcow byto 10 i dziewczat 20 w wieku 14-16 lat.

"System komputerowej analizy postawy ciata, technika mory projekcyjnej" polega na
wykorzystaniu odkrytego w 1935 r., przez francuskiego uczonego Moirea zjawiska zatamania si¢
wiazki $wiatta 1 otrzymania izolinii, czyli warstwie taczacych miejsca o takiej samej wysokosci.
Slajd IT Pierwotnie zdjgcie wykonywato sig przez raster tj. urzadzenie zbudowane z ramy 1
naciagnigtymi na niej drucikami o statej grubosci i odlegto$ci migdzy nimi. Obecnie wykorzystuje
sig raster optyczny wbudowany w urzadzenie projekcyjne. Otrzymany obraz jest odbierany przez
kamerg i przekazywany do komputera, gdzie przy pomocy specjalnych programoéw analizy postawy
ciata dokonuje si¢ opracowywanie danych. Slajd III Analiza prazkéw Mory dokonywana jest
jednak, nie na podstawie jednego obrazu, lecz obrazéw zarejestrowanych z przesunigciem
fazowym. Koncowym wynikiem tego zbioru wspétrzednych przestrzennych (trojwymiarowych)
jest mapa powierzchni ciata. Stad opisana metoda zalicza si¢ do metod pomiarowych
fotogrametrycznych (Kasperczyk).

W programie analizy prazkow mory wykorzystuje si¢ znane z literatury wskazniki charakteryzujace
postawg ciala (IwancfWski, Jachowicz, Nowotny i Saulicz)

W tym opracowaniu wykorzystano ksztattowanie si¢ nastgpujacych parametrow:

1. Wielko$¢ odchylenia wyrostkow kolezystych od lini C,-S; (UK)
2. Kat nachylenia miednicy (KNM)
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9.

W celu zachowania staltych warunkow, badanie przeprowadzono w tym samym pomieszczeniu, w
takich samych warunkach o$wietleniowych. Slajd V Badany byl ustawiony w odlegtosci 2,5 m od
urzadzenia projekcyjnego - odbiorczego, tak aby stopy byly réwnolegte do ptaszczyzny

Kat skrecenia miednicy (KSM)

Roéznice w ustawieniu barkow (UB)
Réznice w ustawieniu topatek (UL)
Roéznice w wysokosci trojkatow talii (TT)

Réznice w odlegtosci dolnych katéw topatek od kregostupa (OL)

Gtebokos¢ kifozy piersiowej (GKP)
Glebokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL)

obiektywow urzadzenia projekcyjne - odbiorczego. W celu doktadnego odczytania

zarejestrowanego obrazu na plecach badanego dermografem zaznaczono punkty anatomiczne:
wyrostki kolczyste C7 - S1 wyrostki barkowe katy dolne topatek kolce biodrowe tylne
Badanie trwajace ok. 1s. wykonane bylo po przyjeciu postawy swobodnej w czasie spokojnego

wydechu.

III. ANALIZA WYNIKOW

Wartosci $rednie i odchylenia standardowe uksztalttowania UK, KSM, KNM

ASYMETRIA KREGOSLUPA UK

SKOLIOZA 2 - LUKOWA | SKOLIOZA 1-LUKOWA
n X S n X S
i 16,2 8,72 i 8,76 5,45
KAT SKRECENIA MIEDNICY KSM
W PRAWO W LEWO
n X S n X S
i 3,66 3,1 i 8,08 3,72
KAT NACHYLENIA MIEDNICY KNM
W PRAWO W LEWO
n X S n X S
i 3,05 1,51 i 2,22 1,03
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe uksztattowania UB, TT, UL, OL
USTAWIENIE BARKOW UB
PRAWY WYZEJ LEWY WYZEJ
n X S n X S
i 5,66 5,65‘ 12,9 7,4

USTAWIENIE TROJKATA TALII TT

PRAWY WIEKSZY

LEWY WIEKSZY




n X S n X S
6,14 2,89H 6,92 3,93
USTAWIENIE LOPATEK UL
PRAWY WYZEJ LEWY WYZEJ
n X S n X S
i 4,66 2.3 i 6,3 4
ODLEGLOSC DOLNYCH KATOW LOPATEK OD KREGOSELUPA
PRAWA DALEJ LEWA DALEJ
n X S n X S
i 12,84 8,94‘ 8,87 9,07
Wartosci $rednie i odchylenia standardowe uksztaltowania plaszczyzny szczatkowej GKP, GLL
GLEBOKOSC KIFOZY | GLEBOKOSC LORDOZY
PIERSIOWEJ GKP LEDZWIOWEJ GLL
n X S n X S
i 46,2 11,84‘ 37,16 12,9

Uwagg zwraca fakt, ze u kazdej badanej osoby wystapity pewne asymetrie. Na 30 badanych u 9
0sOb wystapito boczne skrzywienie krggostupa 2-lukowe, o $redniej wartosci kajtowej wygigcia
pierwotnego 16,2° u pozostatych 21 osob wykryto boczne skrzywienie 1-tukowe o $redniej wartosci
8,76° 1 odchyleniu standardowym 5,45°. Duza asymetri¢ stwierdzono w zakresie kata skrgcenia
miednicy, az u 23 oséb co stanowi 88 % badanych stwierdzono skrgcenie miednicy w lewo $rednio
0 8,08°.

Istotna zdaje si¢ by¢ asymetria miednicy w plaszcz, czotowej 65 % badanych osob ustawia
miednicg asymetrycznie w prawo $rednio 3,05°.

Analizujac ptaszczyzng czolowa najwigksze asymetrie zaobserwowano w odlegtosci dolnych katow
topatek od krggostupa: prawa dalej srednio o 12,84 mm. przy odchyleniu standardowym 8,94 mm.
co wskazuje na duza rozbiezno$¢ w badanej grupie, U 28 os6b zauwazono asymetri¢ trojkatow tali
zarowno prawy wigkszy 14 osob Srednia 6,14 mm przy odchyleniu standardowym 2,89 jak i lewy
wigkszy x = 6,92 mm. U kazdej badanej osoby zauwazono asymetri¢ ustawienia topatek (UK) 21
0sOb ustawia lewq topatke wyzej $rednio o 6,3 mm. Wigksze roznice mozna zaobserwowac w
przypadku barkow, 21 os6b lewy bark nosi wyzej o 12,9 mm tylko 3 osoby symetrycznie.
Procentowe przedstawienie warto$ci $rednich prezentuje nastgpny slajd, gdzie kolor niebieski
oznacza Srednig odlegtosci dolnych katow topatek od kregostupa (prawa dalej), kolor czarny
srednia ustawienia barkéw (lewy wyzej), granatowy - ustawienie trojkatow tali, rézowy -
ustawienie lopatek.

Analizujac ptaszczyzng strzatkowa uwage zwraca przewaga wartosci Sredniej kifozy piersiowej
46,2 mm. Wyniki w ptaszczyznie strzatkowej wskazuja na duza rozbiezno$¢ migdzy osobnicza. W
poréwnaniu z bezwzgledna warto$cia diagnostyczng asymetrii typu skoliotycznego przyczyna tkwi
w szerzej zakrojonych granicach fizjologicznej zmienno$ci osobnicze;.



IV. DYSKUSJA

Orzekanie o postawie (prawidtowej lub nieprawidlowej) powinno si¢ opiera¢ na zweryfikowanych
pod wzgledem rzetelnosci 1 trafno$ci metodach oceny i $cisle okreslonych kryteriach
klasyfikacyjnych. Uzyskanie rzetelnego obrazu postawy ciata populacji dzieci i mtodziezy
umozliwityby normy rozwojowe, do opracowania ktorych nalezaloby dazy¢. Z drugiej strony
pojawia si¢ tzw. dylemat norm, okreslenie kiedy mamy do czynienia z odchyleniem od prawidtowe;j
postawy a kiedy z osobnicze dobrym trzymaniem si¢ (Nowotny). Wedtug niektérych autorow
(Grochmal) regulacja postawy ciata ma charakter odruchowy, z ktérych duza grupg tworza.,
odruchy tzw. reakcje utozeniowe, ktore poprzez dziatajace na nie bodzce hamujace lub torujace,
ulegaja przemianom, odruchy te stanowia podstawg nawykow i1 automatyzacji czynnos$ci
ruchowych, a zatem nawyku postawy. Nic tez dziwnego. ze w trakcie rozwoju postawy proby
przyjmowania roznych pozycji oraz popetnianie wowczas "btedu" przy dostatecznie duzej liczbie
powtorzen moga, wptywac na odruchy postawy (Nowotny). Wydaje sig, ze wyniki opisanych wyzej
badan potwierdzaja tg teorig, Ze brak dostatecznie poprawnej stymulacji ksztaltowania si¢ postawy
ciala wptywa niekorzystnie na jako$¢ prawidl. postawy. Przez brak dostatecznie poprawne;j
stymulacji rozumiem, iz uczniowie szkot specjalnych rekrutuja si¢ najczgsciej ze srodowisk
zaniedbanych, w ktorych nie przywiazuje si¢ nalezytej troski o rozwoj fizyczny. Nauczyciele wf.,
czesto nie sa wstanie wyegzekwowac obecnos$ci dzieci na dodatkowych zajeciach z korektywy. W
zwiazki: z powyzszym wydaje si¢ by¢ zasadne podejmowanie dziatan, w ktérych dominujaca forma
bedzie tzw. usportowione ¢wiczenia korekcyjne, w ktorych mtodziez chgtnie uczestniczy.

Wydaje sig, ze inicjatywa sportowo - szkoleniowych obozdéw stwarza dobre warunki co
zastosowania "leczenia profilaktycznego", ktore wydaje si¢ by¢ jedyna przysztoscia dla leczenia
wad postawy ciata w tym skolioz.

Omowione wyzej wyniki badan, wskazuja na duze odchylenia w rejonie miedniczno - krzyzowo -
ledzwiowym. Wg. Niektorych autorow (Karski) nastgpujacy od tego miejsca tancuch deformacji
doprowadza do powstania skoliozy.

V. WNIOSKI

1. W badanej grupie odsetek wad postawy byt bardzo wysoki.

2. Obserwuje si¢ gtéwnie asymetri¢ w uksztattowaniu: odleglosci topatek od krggostupa (OL),
wielkos¢ 1 trojkow talii (TT), ustawienia barkow (UB) i kata skr¢cenia miednicy (KSM).

3. Met. fotogrametryczna pozwala na szybka a przede wszystkim zupetnie nieszkodliwa dla
zdrowia dziecka oceng postawy ciata, co moze by¢ wykorzystane w badaniach
przegladowych i kontrolnych.
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