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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych zasad ergonomii w trakcie nauki i zabawy dziecka, z uwzglednie-
niem zasad fizjoprofilaktyki przyjmowanych przez dziecko pozycji. W sposob szczegdtowy opisano aspekty biome-
chaniczne i kinezjologiczne pozycji siedzacej i dodatkowych punktow podparcia. Na rycinach przedstawiono pra-
widtowe i nieprawidtowe pozycje siedzace, opisujac je szczegdtowo z uwzglednieniem regulacji prawnych. Opraco-
wanie moze sta¢ si¢ poradnikiem dla dzieci i rodzicéw, jednak wyltacznie dzieci i miodziezy bez istniejacych niepra-
widtowo$ci w obrebie postawy ciala. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek wad postawy ciala czy deformacji
kregostupa nalezy skonsultowac sie z fizjoterapeuta w celu indywidualnego podejscia.
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ABSTRACT

The aim of the study was to present the basic principles of ergonomics during a child’s learning and play, taking into
account the principles of physiotherapy regarding the positions adopted by the child. Biomechanical and kinesiological
aspects of sitting posture and additional support points were described in detail. Correct and incorrect sitting positions
were illustrated in the figures, with detailed descriptions provided in the text of the study, supported by legal
regulations. The study can serve as a guide for children and parents on the discussed topic, but only for children and
adolescents without existing postural abnormalities. In case of any postural defects or spinal deformities, it is advisable
to consult a physiotherapist to approach each case individually.
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WPROWADZENIE

Zachowania prozdrowotne stanowiag istotny temat
podejmowany przez naukowcOéw na catym Swiecie
[1,2,3]. Fizjoprofilaktyka jako czg$¢ fizjoterapii, zde-
finiowana w 2019 r., obejmuje réwniez tematyke
zwigzang z zachowaniami ergonomicznymi u dzieci
i mtodziezy [4]. Do tej pory edukacja zdrowotna w za-
kresie aktywnosci fizycznej miata miejsce najczesciej
na lekcjach wychowania fizycznego, pelniagcego waz-
na funkcj¢ wspierajaca rozwdj psychofizyczny oraz
spoteczny ucznidow z uwagi na jego cyklicznos¢ w ca-
tym procesie edukacji szkolnej [5]. Lekcje wychowa-
nia fizycznego zapewniaja réwniez spetnienie reko-
mendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization — WHO) w zakresie wymaganej
aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci [6].
Réwnolegle w szkole prowadzona jest edukacja zdro-
wotna przez wprowadzenie dzieci do tematu zdrowe-
go odzywiania, higieny, bezpieczenstwa oraz zapobie-
gania uzaleznieniom itp. we wspodtpracy z rodzicami
dziecka. Srodowisko domowe jest pierwszym i naj-
wazniejszym miejscem uczenia dobrych wzorcow
prozdrowotnych, majacych wptyw na jakos¢ stylu
zycia. Egzemplifikacja wzorcow ruchowych (odwzo-
rowanie) w postaci regularnie uprawianego sportu
i prawidtowych pozycji wyjsciowych ma znaczenie
w codziennym zyciu dziecka. Im wcze$niej dziecko
moze ich doswiadcza¢, tym chetniej praktykuje je na
poézniejszych etapach zycia. Moga one dotyczy¢ co-
dziennej lub spontanicznej aktywnosci ruchowej,
sposobu spedzania wolnego czasu, jak rowniez przyj-
mowanych pozycji w ciggu dnia.

Jednym z waznych elementow ergonomii jest przyj-
mowanie prawidtowych pozycji ciata w trakcie nauki
i zabawy. Ergonomia we wskazanym kontekscie
oznacza dopasowanie §rodowiska do potrzeb i mozli-
wosci dziecka w taki sposob, aby zapewni¢ prawidto-
wy uktad poszczegdlnych czgséci ciala wzgledem sie-
bie, komfort i bezpieczenstwo [7]. Mozna to uzyskaé
poprzez zapewnienie dzieciom prawidlowej wysoko-
$ci biurka i krzesta, jak rowniez przez czgste zmiany
pozycji i/lub przerwy pomiedzy ich przyjmowaniem.
Ponadto stanowisko do nauki powinno by¢ wyposazo-
ne w optymalne warunki o$wietlenia, temperature
i wilgotno$¢ powietrza wokét. W warunkach szkol-
nych trudno zrealizowa¢ wszystkie cele ergonomicz-
ne, jednak podstawg i obligatoryjnym minimum po-
winno by¢ wyposazenie klas oraz miejsc, gdzie prze-
bywaja dzieci, w ergonomiczne meble. Sa to stoly
i krzesta z mozliwos$cia dostosowywania do wysoko-
$ci ciata uczniow oraz krzesta z regulacja oparcia.
Srodowisko domowe stwarza warunki zindywiduali-
zowane i nacelowane na danego ucznia. W omawia-
nym temacie nie powinno si¢ tez zapominaé¢ o roli
edukacji. Chodzi tu o przekazanie wiedzy na temat
znaczenia prawidlowych pozycji ciata (niskich, pol-
wysokich i wysokich) w zyciu codziennym, czyli
o ich wplywie na ksztaltowanie prawidtowej postawy
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INTRODUCTION

Health-promoting behaviors are a significant topic
addressed by  scientists  worldwide [1,2,3].
Physioprophylaxis, defined in 2019, as a part of
physiotherapy, also encompasses the topic related to
ergonomic behaviors in children and adolescents [4].
Until now, health education regarding physical
activity has mostly occurred during physical education
classes, which play an important role in supporting the
psycho-physical and social development of students,
due to its cyclic nature throughout the school
education process [5]. Physical education lessons also
provide fulfillment of the recommendations of the
World Health Organization (WHO) regarding the
required high-intensity  physical activity [6].
Simultaneously, health education is conducted at
school by introducing children to the topic of healthy
eating, hygiene, safety, and prevention of addictions,
in collaboration with the child’s parents. The home
environment is the primary and most important source
of learning good health-promoting patterns that
influence the quality of life. Exemplifying movement
patterns (mapping) in the form of regularly practicing
sports and adopting correct starting positions is
important in a child’s daily life. The earlier a child
experiences them, the more willingly they practice
them in later stages of life. These patterns may involve
daily or spontaneous physical activity, leisure time
activities, as well as positions assumed throughout
the day.

One important aspect of supporting proper
development in terms of health is assuming correct
body positions during learning and play, a topic
addressed by ergonomics. In this context, ergonomics
refers to adapting the environment to the child’s needs
and capabilities in such a way as to ensure the correct
alignment of individual body parts, comfort, and
safety [7]. This effect can be achieved by providing
children with the correct height of desks and chairs, as
well as frequent changes of positions and/or breaks
between them. Additionally, the learning environment
should be equipped with optimal lighting conditions,
temperature, and air humidity. In school settings, it
may be challenging to fulfill all ergonomic goals;
however, the foundation and obligatory minimum
should be providing classrooms and areas where
children spend time with ergonomic furniture. These
include desks and chairs that can be adjusted to the
height of the students’ bodies, chairs with backrest
adjustment. The home environment provides targeted
and individualized conditions for each student. The
role of education on the discussed topic should not be
forgotten. We are thinking here about imparting
knowledge about the importance of assuming correct
body positions (low, semi-high, and high) in daily life,
i.e., their impact on shaping correct body posture
during ontogenesis. Only the combination of
knowledge, skills, and the ability to apply them in
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ciata w procesie ontogenezy. Dopiero potaczenie
wiedzy i umiejetnoscei, a takze mozliwos$¢ zastosowa-
nia ich w praktyce daje dziecku, bez wzgledu na wa-
runki, komplementarnos$¢ procesu edukacji.
Ergonomia i fizjoprofilaktyka sa scisle ze soba powia-
zane, wzajemnie si¢ wypetniaja i uzupetniaja. Obie
dziedziny nauki daza do zapewnienia optymalnych
warunkoéw dla zdrowia i funkcjonowania czltowieka,
a roznig si¢ jedynie podejéciem oraz stosowanymi
metodami, formami i $rodkami. Ergonomia, jak juz
wspomniano, skupia si¢ na dopasowaniu $rodowiska
pracy (np. stanowiska pracy, narzedzi) do czlowieka,
analizujac czynniki fizyczne, organizacyjne i spotecz-
ne wptywajace na wydajnos¢ i komfort wykonywanej
pracy. Stosuje zasady projektowania i aranzacji prze-
strzeni roboczej, aby zminimalizowac ryzyko urazow
i przecigzenia. Ergonomia realizowana jest poprzez
projektowanie ergonomicznych mebli i narzedzi, do-
stosowujac je do wysokosci i budowy ciata dziecka
[8,9]. Fizjoprofilaktyka natomiast skupia si¢ na zapo-
bieganiu negatywnym skutkom niewtasciwie przyj-
mowanej pozycji ciata (fizjoprofilaktyka wczesna
i pierwotna) lub konsekwencjom rozwoju wad w obrg-
bie postawy ciata i przeciazeniu aparatu ruchu (fizjo-
profilaktyka wtorna). Fizjoprofilaktyka wczesna -
obejmujaca calg zdrowg populacje — i pierwotna —
obejmujaca zdrowa populacje w grupie ryzyka — sto-
suje najrozniejsze metody wzmacniania miesni, po-
prawy gibkosci i mobilnosci oraz ksztaltowania pra-
widlowych nawykow ruchowych lub ich reedukacje.
Przyktadowe dziatania przejawiaja si¢ jako réznorod-
ne formy prowadzenia ¢wiczen, edukacja posturalna,
tzw. szkota plecow, czy elementy technik manual-
nych, w tym masaz, gimnastyka wyréwnawcza i/lub
korekcyjna. Najlepiej, jesli wszystkie te formy wpro-
wadza si¢ dostosowane do wieku dziecka, np. w wie-
ku przedszkolnym i mtodszym wieku szkolnym w for-
mie zabaw.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie dziatania/ingerencje
podejmowane w wieku rozwojowym beda mialy
wplyw na sprawno$¢ ruchowa dziecka w wieku
szkolnym. Jest to zespot umiejetnosci motorycznych,
ktore pozwalaja dziecku na wykonywanie réznych
ruchow w sposob ptynny, precyzyjny i skoordyno-
wany. Integracja motoryczna obejmuje tzw. motoryke
duza (zdolnos¢ do wykonywania ruchow calego ciala,
takich jak chodzenie, bieganie, skakanie, rzucanie i ta-
panie), motoryke malg (zdolno$¢ do wykonywania
precyzyjnych ruchow dtonmi i palcami, np. pisanie,
rysowanie, manipulowanie matymi przedmiotami),
koordynacj¢ interpretowang jako zdolno$¢ do
synchronizacji ruchéw roéznych czeéci ciala oraz
stabilno$¢ posturalng jako zdolno$¢ do utrzymania
stabilnej pozycji ciata, jak rowniez site dajaca dziecku
podstawowa zdolno$§¢ do pokonywania oporu,
zar6wno wewnetrznego, jak i zewnetrznego (ryc. 1).

practice gives the child, regardless of the conditions,
the complementarity of the education process.
Ergonomics and physioprophylaxis are closely related,
mutually complementing each other. Both fields of
study aim to provide optimal conditions for human
health and functioning, differing only in approach and
methods, forms, and means used. Ergonomics, as
previously mentioned, focuses on adapting the work
environment (e.g. workstation, tools) to humans,
analyzing physical, organizational, and social factors
influencing work efficiency and comfort. It applies
principles of designing and arranging workspace to
minimize the risk of injuries and strain. Ergonomics is
implemented through designing ergonomic furniture
and tools adjusting to the height and body build of
children [8,9]. Physioprophylaxis, on the other hand,
focuses on preventing the negative consequences of
incorrectly assumed body positions (early and primary
physioprophylaxis) or the development of postural
defects and strain on the musculoskeletal system
(secondary physioprophylaxis). Early — involving the
entire healthy population — and primary — involving
healthy population at risk — physioprophylaxis
employs various methods to strengthen muscles,
improve flexibility and mobility, and shape correct
movement habits or re-educate them. Examples of
actions include various forms of exercises, postural
education, so-called “back school”, or elements of
manual techniques including massage, corrective
and/or compensatory gymnastics. It is best if all
these forms are introduced in age-appropriate ways,
e.g. in preschool and early school age in the form of
games.

It is essential to emphasize that all actions/inter-
ventions undertaken during developmental age will
have an impact on a child’s motor skills in school age.
Motor proficiency encompasses a set of motor skills
that enable a child to perform various movements
smoothly, precisely, and cohesively. This includes
what is known as gross motor skills (the ability to
perform movements involving the entire body, such as
walking, running, jumping, throwing, and catching),
fine motor skills (the ability to perform precise
movements with hands and fingers, such as writing,
drawing, manipulating small objects), coordination,
interpreted as the ability to synchronize movements of
different body parts, and postural stability, as the
ability to maintain a stable body position, as well as
strength, giving the child the basic ability to overcome
both internal and external resistance (Figure 1).
Therefore, it is crucial for play or learning
environments to incorporate opportunities for the
development of mator proficiency, in order to shape
correct movement patterns from the very beginning,
which will be significant in subsequent stages of
development.
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Ryc. 1. Sktadowe sprawnosci ruchowej (opracowanie wtasne autorow).
Fig. 1. Components of motor efficiency (authors’ own study).
Dlatego tak wazne jest, aby miejsce zabawy czy nauki DISCUSSION

uwzgledniatlo mozliwo$¢ rozwoju sprawnosci rucho-
wej, by od samego poczatku ksztattowaé prawidtowe
wzorce ruchowe, ktore beda mialy znaczenie w kolej-
nych etapach rozwoju.

OMOWIENIE

Rozwazania biomechaniczno-kinezjologiczne
przyjmowanych pozycji wyjsciowych

W ergonomii zwraca si¢ uwage na dynamiczny sposob
utrzymania pozycji siedzacej. Budowa anatomiczna
miednicy zapewnia dwa punkty podporu — sg to guzy
kulszowe. Stworzona jest wigc o$ przechodzaca przez
te punkty, ktoéra umozliwia powstanie ruchéw koty-
szgcych miednicg razem z kregostupem do przodu i do
tylu w plaszczyznie strzatkowej (ryc. 2).

,l‘,

—

Biomechanical and kinesiological considerations
of assumed starting positions

The ergonomics, attention is drawn to the dynamic
aspect of maintaining a seated position. The
anatomical structure of the pelvis provides two points
of support — these are the ischial tuberosities.
Therefore, an axis passing through these points is
created, which allows for the generation of rocking
movements of the pelvis together with the spine
forward and backward in the sagittal plane (Figure 2).

Ryc. 2. Anatomiczne punkty podporu miednicy w pozyciji siedzacej (materiat wiasny autorow).
Fig. 2. Anatomical support points of the pelvis in the seated position (authors’ own material).

Ruchom tym towarzysza zmiany krzywizn krggostupa
w plaszczyznie strzalkowej. Ruch w tyl, czyli tylopo-
chylenie miednicy, pociaga za soba skojarzony ruch
catego kregostupa do totalnej kifozy, likwidujac lor-
doze ledzwiowa oraz szyjng. Powstaje w tym przy-
padku mniej dynamiczny ksztatt kregostupa, zaopa-
trzony tylko w jedna krzywizng. Natomiast ruch
w przod, czyli tzw. przodopochylenie miednicy, po-
cigga za sobg kregostup, tworzac uktad bardziej dy-
namiczny, z naprzemiennie utozonymi pomiedzy sobg
lordozami i kifozami (ryc. 3).
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These movements are accompanied by changes in the
curvatures of the spine in the sagittal plane.
Movement backward, or posterior pelvic tilt, results in
the associated movement of the entire spine towards
total kyphosis, eliminating the lumbar and cervical
lordosis. In this case, a less dynamic spine shape is
formed, equipped with only one curvature. On the
other hand, movement forward, known as anterior
pelvic tilt, involves the spine creating a more dynamic
system, with alternately arranged lordoses and
kyphoses (Figure 3).
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Ryc. 3. Tylopochylenie miednicy i przodopochylenie miednicy wraz ze skojarzonym ruchem kregostupa (materiat wiasny autoréw).
Fig. 3. Posterior pelvic tilt and anterior pelvic ilt, along with the associated movement of the spine (authors’ own material).

Uktad taki zaopatruje kregostup w cztery naprzemien-
ne tuki w plaszczyznie strzatkowej. Sg nimi kifoza
utworzona przez ksztalt i relacje w calym ukladzie
kosci krzyzowej, lordoza ledzwiowa, kifoza piersiowa
oraz lordoza szyjna. Uklad ten rozklada obcigzenia
osiowe, W znaczny sposob zmniejszajac obcigzenie na
krazkach miedzykregowych oraz w stawach mig¢dzy-
wyrostkowych w arthronie, czyli jednostce czynno-
sciowej kregostupa. Wykorzystujac podstawowsg wie-
dz¢ z mechaniki, wiadomo, iz przeksztatcenia te wy-
gladaja nast¢pujaco:
W=n+1
(W — wielko$¢ obciazenia, n — liczba krzywizn)

Wz6r ten opisuje zaleznos¢ wielkosci obcigzenia (W)
od liczby krzywizn (n). Wynika stad, iz przy czterech
tukach wystepujacych w catym kregostupie w ptasz-
czyznie strzatkowej, podczas ruchu przodopochylenia
miednicy, wytrzymalo$¢ kregostupa wynosi siedem-
nascie (W =42+ 1 =16 + 1 = 17). Jest to liczba krot-
no$ci zmniejszenia obcigzenia osiowego, w poroOwna-
niu z sytuacjg, gdyby kregostup miat tylko jedna
krzywizng W plaszczyznie strzatkowej (W = 1). Zatem
cztery tuki dajg siedemnastokrotne zmniejszenie wiel-
kosci obcigzenia osiowego. W przypadku jednego
tuku, stosujac ten sam wzor, otrzymujemy liczbg dwa
(W=12+1=1+1=2). Zalezno$¢ taka uswiadamia
nam, ze w pozycji kifotycznej, w tylopochyleniu
miednicy, kregostup bez zmiany masy ciata o$mio-
krotnie, czyli o 800%, bardziej obcigza osiowo
wszystkie struktury miedzykrgegowe niz w przypadku
utrzymania pozycji neutralnej czy niewielkiego przo-
dopochylenia miednicy. Sytuacja taka przypomina
0 potrzebie stalego kontrolowania, w sposob dyna-
miczny (za pomoca mig¢sni), pozycji rownowaznej dla
miednicy [10].

Rozwazmy w tym miejscu probg stworzenia bardziej
statycznego sposobu utrzymania miednicy w pozycji
neutralnej za pomocg stworzenia trzeciego punktu

This arrangement provides the spine with four
alternating curves in the sagittal plane. These are the
kyphosis formed by the shape and relationships
within the entire sacrum, lumbar lordosis, thoracic
kyphosis, and cervical lordosis. This system
distributes axial loads, significantly reducing the load
on the intervertebral discs and facet joints in the
spine’s functional unit, the arthron. Utilizing basic
knowledge of mechanics, we know that these
transformations appear as follows:

W=n%2+1
(W — endurance, n — number of spinal curvature)

This formula describes the relationship between the
magnitude of the load (W) and the number of curves
(n). Therefore, with four curves present throughout the
spine in the sagittal plane, during anterior pelvic tilt,
the spine’s endurance is seventeen (W =42+ 1 =16 +
1 =17). This is the multiple by which the axial load is
reduced compared to the situation, if the spine had
only one curvature in the sagittal plane (W = 1).
So, four curves provide a seventeen-fold reduction in
the magnitude of the axial load. In the case of one
curve, applying the same formula yields a value of
two (W =12+1=1+ 1= 2). Such a relationship
shows us that in a kyphotic position, with posterior
pelvic tilt, the spine without any change in body mass
is subjected to eight times, or 800%, more axial load
on all intervertebral structures compared to
maintaining a neutral position or slight anterior pelvic
tilt. This situation emphasizes the need for constant
dynamic control of the pelvic equilibrium position
through muscle action [10].

Let us consider here an attempt to create a more static
way of maintaining the pelvis in a neutral position
by creating a third point of support. For this purpose,
we would need, for example, a small elastic but
sufficiently rigid ball, which we could try to support
the coccyx bone with (Figure 4).
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podparcia. Bedzie do tego potrzebna np. mata ela-
styczna, ale odpowiednio sztywna piteczka, ktora
mozemy sprobowac podeprze¢ ko$¢ guziczng (ryc. 4).
Spos6b taki mozna uznaé¢ i polecaé jako czasowa
forme statycznej pozycji siedzacej (ryc. 5).

Kolejnym zagadnieniem, ktére warto omowié, jest
podpor plecow. Wigkszos¢ foteli oraz krzeset biuro-
wych poprzez wymodelowane oparcia wymusza pod-
parcie krggostupa. Niestety taki sposob siedzenia moze
w konsekwencji prowadzi¢ do zmian w obrebie krzy-
wizn kregostupa, jak réwniez biernego ustawienia
konczyn dolnych oraz gtowy, bedac przyczyna utraty
kontroli migsniowej nad pozycja siedzaca. Taka pozy-
cja jest pozycja relaksacyjng, zblizong do pozycji
lezacej, lecz nie nalezy jej stosowaé podczas pracy
przy biurku. Jest to pozycja zwieszona, bez aktywnego
zaangazowania miesni antygrawitacyjnych. W pozycji
tej istnieje réwniez tendencja do tzw. przedniego
ustawienia glowy, jak rowniez unoszenia obrgczy
barkowej. Taki uklad jest przyczyna wielu przeciagzen
i nieprawidtowosci, a w mtodym, rozwijajacym sie
organizmie dziecka daje nieprawidlowe stymulacje,
ktére moga si¢ utrwali¢ i da¢ poczatek ztym wzorcom
statyczno-dynamicznym postawy.

W niniejszej analizie mozemy zwrdci¢ uwage na za-
istniaty mechanizm odruchowego tytopochylania
miednicy, a co za tym idzie likwidacji tukéw krego-
stupa (wystepujacych w plaszczyznie strzatkowej).
Jezeli dziecko zacznie opiera¢ plecy o oparcie krze-
sta/fotela, dla catego uktadu powstanie nowy punkt
podparcia. Bedzie on bardzo wyraznie zaznaczony
proprioceptywnie (czuciowo) i zdominuje poprzedni,
znajdujacy si¢ na migsniach posladkowych pod guza-
mi kulszowymi. Powstanie niezrbwnowazony moment
sity, cialo zacznie si¢ opiera¢ bardziej do przodu
w stron¢ ud i o punkt podporu powstaty miedzy ple-
cami i oparciem. Posladki zaczng zmniejsza¢ kontakt
z podtozem, a cale cialo bedzie zsuwaé si¢ z krze-
sta/fotela (ryc. 6).

Such a method can be considered and recommended
as a temporary form of static sitting position
(Figure 5).

Another issue worth discussing is back support. Most
armchairs and office chairs, through their modeled
backrests, force the support of the spine.
Unfortunately, such a way of sitting can consequently
lead to changes in the curvature of the spine and also
passive positioning of the lower limbs and head, and
be the cause of loss of muscular control over the
sitting position. Despite being a relaxing position,
very similar to a lying position, it should not be used
while working at a desk. It is a suspended position,
without active engagement of anti-gravity muscles.
In this position, there is also a tendency for forward
head posture, as well as elevation of the shoulder
girdle. Such an arrangement leads to numerous strains
and abnormalities, and in the developing young body
of a child, it provides poor stimuli that can become
ingrained and lead to poor static-dynamic posture
patterns.

In this analysis, we can observe the mechanism of
reflexive posterior pelvic tilt, leading to the
elimination of spinal curves (present in the sagittal
plane). If a child starts to lean their back against the
chair/furniture, a new point of support will emerge for
the entire system. This point will be clearly marked
proprioceptively (sensory-wise) and will dominate
over the previous point located on the gluteal muscles
under the ischial tuberosities. An unbalanced moment
of force will be created, and the body will begin to
lean forward towards the thighs, towards the point of
support created between the back and the backrest.
The buttocks will start to lose contact with the surface,
and the whole body will slide off the chair/furniture
(Figure 6).

Ryc. 4. Trzy punkty podporu dla miednicy podczas siadu (materiat wtasny autoréw).
Fig. 4. Three points of support for the pelvis during sitting (authors’ own material).
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Ryc. 5. Pozycja siedzaca bez podporu piteczka — umozliwiony ruch miednicy do tytopochylenia (a). Pozycja siedzaca z podparta piteczka koscig guziczng -

uniemozliwiajgca ruch miednicy do tytopochylenia (b) (materiat wtasny autoréw).

Fig. 5. Sitting position without support from the ball - allowing pelvic movement to posterior pelvic tilt (a). Sitting position with the coccyx bone supported by
the ball — preventing pelvic movement to posterior pelvic tilt (b) (authors’ own material).

Ryc. 6. Odruchowe tytopochylenie miednicy podczas siadu na krze$le z oparciem (materiat wiasny autoréw).
Fig. 6. Reflexive posterior pelvic tilt during sitting on a chair with back support (authors’ own material).

Przykladowe pozycje ergonomiczne w trakcie
nauki i zabawy

Pozycje siedzgce

Rozwo6j cyfryzacji oraz wzrost atrakcyjnosci gier
komputerowych z wykorzystaniem monitora wydhuza
czas przebywania dzieci w pozycji siedzacej kosztem
aktywnego spedzania czasu wolnego [11,12]. Mimo iz
pozycja siedzgca jest uznawana za najbardziej szko-
dliwg pozycje ludzkiego ciata, nie da si¢ z niej catko-
wicie zrezygnowac. Wraz z wiekiem proporcjonalnie
wzrasta czas sedentarny. W zwiazku z tym nalezy
zwréci¢ szczegdlng uwage na pozycje, ktore w jak
najmniejszym stopniu obciazaja krggostup lub/i wy-
rownuja dysbalans mig$niowy. Dodatkowo nalezy
pamigtaé o czgstych, aktywnych przerwach od pozycji
siedzacej [13] — w postaci pokonania dowolnego dy-
stansu, jak rowniez wykonania krotkich ¢wiczen (np.

Some ergonomic positions during learning and
playing
Sitting positions

The rise of digitization and the increasing
attractiveness of computer games utilizing monitors
have led to an extended duration of children sitting,
consequently reducing their active leisure time
[11,12]. Despite the seated position being recognized
as the worst posture for the human body, it cannot be
completely avoided. With age, sedentary time
proportionally increases. Therefore, special attention
should be paid to positions that minimally burden the
spine  and/or  rectify  muscular  imbalances.
Additionally, it is essential to take frequent, active
breaks from the seated position [13] — such as walking
any distance and performing short exercises (e.g.
stretching, strength training, coordination exercises) —
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rozciagajacych, sitowych, koordynacyjnych) — oraz
czestych ich zmianach, tzw. siad zmienny, korzystajac
ze wszystkich opisanych ponizej siadow [14].

1. Siad statyczny

Pozycja statyczna to dtugotrwate utrzymywanie ciata
w stalej pozycji, co wigze si¢ z jego obcigzeniami;
najczesciej chodzi tu o siad na krzesle przy biurku lub
stole [15]. Przez dzieci stosowana jest do odrabiania
lekcji, nauki, prac artystycznych, korzystania z Inter-
netu lub spozywania positkow. Podczas siadu na krze-
$le nalezy zwrdci¢ uwage, by cata czgs¢ podeszwowa
stop miata kontakt z podlozem. Stopy powinny by¢
utozone réwnolegle do siebie na szeroko$¢ stawow
biodrowych. Dopuszczalng wersja jest takze ulozenie
stop w niewielkiej rotacji zewnetrznej (palce na ze-
wnatrz), co pomaga w prawidlowym ulozeniu glowy
kosci udowej w panewce stawowej. Najmniejszy kat
zgiecia w stawach kolanowych oraz stawach biodro-
wych powinien wynosi¢ 90°. Im bardziej rozwarty kat
zgigcia w wymienionych stawach, tym wigksze zaan-
gazowanie mig$ni glgbokich. Miednica dzieci powin-
na znajdowac si¢ na tylnej czesci siedziska. Wysokosé
siedziska bezposrednio wptywa na wielkosc¢ kata zgig-
cia w stawach biodrowych oraz kolanowych.
Im nizsze siedzisko, tym wigksze obciazenia stawow
kolanowych oraz kregostupa. By zmniejszy¢ obcigze-
nia kregostupa w pozycji siedzacej na krzesle, nalezy
— na ile jest to mozliwe — utrzymac wszystkie krzywi-
zny kregostupa w neutralnej pozycji. Utatwi to siad na
guzach kulszowych miednicy. Te masywne elementy
miednicy moga przenosi¢ wiele obcigzen osiowych,
ktore sg szczegolnie istotne podczas siadu. W razie
koniecznosci pochylenia si¢ do przodu nalezy te czyn-
no$¢ wykona¢ poprzez zgiecie w stawach biodrowych
z utrzymaniem krzywizn kregoshupa. Kazdorazowe
dluzsze zgiecie tutowia poprzez zgigcie kregostupa
wiaze si¢ z jego obcigzeniem. W opisanej pozycji nie
nalezy zapomina¢ o elongacji tutlowia oraz rozluznie-
niu migéni obreczy barkowej. Dzieci powinny zacho-
waé otwartg klatke piersiows. Dyskusyjne jest korzy-
stanie z oparcia krzesta z uwagi na fakt, iz oparcia
krzeset najczesciej sg odchylone do kata rozwartego,
co wplywa na zmniejszenie aktywno$ci miesni brzu-
cha oraz tulowia podczas siadu. W takiej sytuacji dla
utrzymania zdrowego kregostupa najlepiej zrezygno-
waé z oparcia. Pomocne moze by¢ jednak podtozenie
pod odcinek ledzwiowo-krzyzowy poétwatka lub po-
duszki. Takie rozwigzanie wypelni naturalng prze-
strzen migdzy ciatem i przyborem, tym samym odcig-
zajac kregostup (ryc. 7a). Wielokrotnie dzieci posiada-
ja krzesto z wyprofilowanym oparciem, co umozliwia
odcigzenie kregostupa, ale jednoczesnie nie angazuje
mieé$ni tutowia i miednicy do pracy w takim stopniu,
jak w przypadku braku opierania sie o nie [16]. Jesli
krzesto wyposazone jest w podtokietniki, nalezy je
indywidualnie dopasowaé do dziecka podczas prawi-
dlowo przyjetej pozycji. Dopasowane podiokietniki
umozliwiajg roztozenie obciagzen konczyn gornych na
przedrami¢ i biurko, co zwigksza ptaszczyzng podpar-

42

and frequently changing positions, known as variable
sitting, utilizing all the described seating positions
below [14].

1. Static sitting position

The static position involves maintaining the body in
a fixed position for a prolonged period, usually while
sitting on a chair at a desk or table [15]. Children
commonly use this position for doing homework,
studying, artistic activities, using the internet, or
eating meals. During seated positions, attention should
be paid to ensuring that the entire sole of the feet is in
contact with the floor. The feet should be positioned
parallel to each other at the width of the hip joints.
An acceptable variation is also to position the feet in
a slight external rotation (toes outward), which helps
in the proper alignment of the head of the femur in the
hip socket. The smallest angle of flexion in the knee
and hip joints should be 90°. The more open the angle
of flexion in these joints, the greater the involvement
of deep muscle. Children’s pelvises should be
positioned on the back part of the seat. The height of
the seat directly affects the size of the angle of flexion
in the hip and knee joints. The lower the seat, the
greater the load on the knee joints and spine.
To reduce spinal loads while sitting on a chair, all
spinal curvatures should be maintained in a neutral
position as much as possible. This can be facilitated
by sitting on the ischial tuberosities of the pelvis.
These massive pelvic elements can carry many axial
loads, which are particularly important during
sitting. In the event of needing to lean forward, this
should be done by bending at the hip joints while
maintaining the spinal curvatures. Each time the torso
is bent forward through spinal flexion, it is associated
with its loading. In the aforementioned position, one
should not forget about elongating the torso and
relaxing the shoulder girdle muscles. Children should
maintain an open chest. The use of a chair backrest is
debatable because most chair backrests are inclined at
an open angle, which reduces the activity of the
abdominal muscles and torso during sitting. In such
a situation, it is best for maintaining a healthy spine to
refrain from using the backrest. However, it may be
helpful to place a half-roll or cushion under the
lumbar-sacral area. This solution fills the natural space
between the body and the chair, thereby relieving the
spine (Figure 7a). Many times, children have chairs
with contoured backrests, which allows for spinal
relief, but at the same time, does not engage the torso
and pelvis muscles to the same extent as when not
using them [16]. If the chair has armrests, they should
be individually adjusted to the child’s properly
adopted position. Tailored armrests allow for the
distribution of upper limb loads on the forearms and
desk, increasing the support surface. The use of an
orthopedic wedge cushion during sitting (Figure 7b)
already initially maintains the pelvic position in
anterior pelvic tilt. It facilitates the user in maintaining
the correct pelvic position, and consequently, the
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cia. Wykorzystanie klinu ortopedycznego podczas
siadu (ryc. 7b) juz wyjsciowo utrzymuje ulozenie
miednicy w przodopochyleniu. Ulatwia zatem uzyt-
kownikowi utrzymanie prawidtowej pozycji miednicy,
a co za tym idzie rowniez elementéw nad nig. Mimo
stabilnego podtoza nadal dochodzi do aktywizacji
mieéni brzucha, tulowia oraz miednicy z uwagi na
konieczno$¢ utrzymania pozycji, jednoczesnie reduku-
je napigcie, szczegolnie w odcinku ledzwiowym kre-
gostupa miesni przykregostupowych. Ponadto Klin
ortopedyczny zwigksza wysokos$¢ siedziska, co ula-
twia utrzymanie kata zgi¢cia w stawach kolanowych
od 90° wzwyz, oraz posiada dwa wglebienia, w kto-
rych umieszczane sg guzy kulszowe podczas siadu.

a

elements above it. Despite the stable base, there is still
activation of the abdominal muscles, torso, and pelvis
due to the need to maintain the position, while
simultaneously reducing tension, especially in the
lumbar spine paraspinal muscles. Moreover, the
orthopedic wedge cushion increases the seat height,
facilitating the maintenance of knee flexion angle of
90° upwards, and it has two recesses in which we
place the ischial tuberosities during sitting.

b

Ryc. 7. Siad na krzesle z watkiem za plecami (a) i z klinem pod posladkami (b) (materiat wiasny autoréw).
Fig. 7. Sitting on the chair with roller (a) and sitting on a wedge (b) (authors’ own material).

2. Siad dynamiczny

Dynamiczna (aktywna) wersja siadu w sposob po-
sredni wykorzystuje serwomechanizm w ludzkim
ciele [17]. Serwomechanizm okre$la si¢ jako ciagla
probe zrownowazenia pracy miesni, wptywajaca na
utrzymanie okreslonej pozycji i/lub postawy ciata za
pomoca sprzezenia zwrotnego (odbieranie informacji
Z zewnatrz, np. z proprioreceptor6w oraz blednika).
Pomoéc w tym moga przybory i przyrzady wykorzy-
stywane do siadu, dzieki ktorym mozna uzyskaé
dynamiczng wersje siadu. Mimo wskazanych witasci-
wosci prawidtowe ich wykorzystanie zalezy od moz-
liwosci funkcjonalnych, zdrowotnych, jak rowniez od
sprawnosci uzytkownika. W przypadku rozpoczgcia
korzystania z dysku sensomotorycznego lub pitki
funkcjonalnej warto skonsultowac¢ si¢ z fizjoterapeuta,
ktory wytlumaczy oraz zademonstruje poprawny spo-
sOb korzystania z przyborow. Dysk sensomotoryczny
(ryc. 8a) utozony pod miednica w pozycji siadu na
krzesle zwigksza aktywno$¢ migéni miednicy oraz
tutowia, co zwigksza stabilno$¢ ciata. Jego budowa
zostata zaprojektowana w taki sposéb, by réwnomier-
nie rozktada¢ ciezar ciala podczas siadu. Ponadto
aktywizacja miesni zwigksza prace proprioreceptorow,

2. Dynamic/active sitting

The dynamic (active) version of sitting indirectly
utilizes a servo mechanism in the human body [17].
The servo mechanism is defined as a continuous
attempt to balance muscle work, which affects
maintaining a specific position and/or body posture
through feedback (receiving information from the
outside, e.g. from proprioceptors and the vestibular
system). Aids and devices used for sitting can help
achieve a dynamic version of sitting. Despite their
properties, their correct use depends on the user’s
functional and health capabilities. In the case of
starting to use a sensory-motor disk or functional
ball, it is advisable to consult a physiotherapist
who will explain and demonstrate the correct way to
use these aids. Sensomotoric dyna-air (Figure 8a)
placed under the pelvis in a seated position, increases
the activity of pelvic and trunk muscles, thus
enhancing body stability. Its design is intended to
evenly distribute the body’s weight during sitting.
Additionally, muscle activation enhances the work of
proprioceptors, contributing to improved body
awareness (proprioception) in space. Furthermore, by
being filled with air, it allows for a higher positioning
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przyczyniajac si¢ do poprawy somatognozji (czucia
wlasnego ciata w przestrzeni). Dodatkowo poprzez
wypehienie powietrzem umozliwia wyzsze ulozenie
miednicy podczas siadu. Jednoczesnie wiasciwe ko-
rzystanie z dysku sensomotorycznego w pozycji sie-
dzacej uzaleznione jest od mozliwosci fizycznych
uzytkownika. Nastepnym przyktadem siadu dyna-
micznego jest siad aktywny na pitce funkcjonalnej
(ryc. 8b). Srednice pilki dobiera si¢ do wysokosci
ciata lub w taki sposob, by podczas siadu kat zgiecia
stawéw kolanowych uzytkownika wynosit od 90°
wzwyz. Pozostate elementy siadu s zbiezne z opisem
siadu na krzesle. Pitka nie powinna by¢ zbyt mocno
lub zbyt lekko napompowana z uwagi na to, ze dtugo-
trwate przebywanie na takiej pilce sprzyja naciskowi
na krazki miedzykregowe, czego skutkiem jest spadek
elastycznosci oraz podatno$¢ na urazy. Dodatkowo
pitka funkcjonalna umozliwia uzytkownikowi wigcej
ruchu (przemieszczenie si¢ w roéznych kierunkach
podczas siadu na pilce), jak rowniez skakanie (gora—
—dot). Poprzez elementy skoczne uzytkownicy sa
w stanie aktywizowa¢ migénie tulowia, brzucha,
grzbietu i miednicy, wymagaja utrzymania prawidto-
wej pozycji ciala oraz zwickszaja elastycznos$é oraz
site migsniowa. Ponadto siad na pilce oraz podskoki
na pilce (w pozycji siedzacej) poprawiajg rownowage
oraz koordynacje¢, przektadajac si¢ na lepsza kontrolg
ruchu.

a

of the pelvis during sitting. However, proper use of
the sensory-motor disk during sitting depends on the
user’s physical abilities. The next example of
a dynamic sitting is an active sitting on a functional
ball (Figure 8b). The diameter of the ball should be
chosen according to the user’s height or in such a way
that during sitting, the user’s knee joint angle is 90° or
more. Other elements of sitting are consistent with
the description of sitting on a chair. The ball should
not be excessively or insufficiently inflated because
prolonged sitting on such a ball promotes pressure
on the intervertebral discs, resulting in reduced
flexibility and susceptibility to injuries. Additionally,
the functional ball enables users to perform more
movement (shifting in various directions while sitting
on the ball) as well as bouncing (up and down).
Through these bouncing movements, users can
activate muscles in the trunk, abdomen, back, and
pelvis, requiring the maintenance of proper body
posture and increasing muscle flexibility and strength.
Moreover, sitting on the ball and bouncing on the ball
(while seated) improve balance and coordination,
leading to better movement control.

b

Ryc. 8. Siad dynamiczny na krzesle z wykorzystaniem dysku sensomotorycznego (a) i na pitce funkcjonalnej (b) (materiat wiasny autoréw).
Fig. 8. Dynamic sitting on the chair with dyna-air (a) and on the ball (b) (authors’ own material).

3. Inne formy siadu
Siad alternatywny

Siad ten polega na odwroceniu krzesta tak, by jego
oparcie byto z przodu klatki piersiowej, a miednica
znajdowata sie guzami kulszowymi na siedzisku. Cata
powierzchnia podeszwowa stop powinna mie¢ kontakt
z podlozem. Stawy kolanowe znajduja si¢ w zgigciu
co najmniej 90°. Z uwagi na pochylenie tutowia stawy
kolanowe sg w zgieciu (kat ostry, powyzej 90°). Kon-
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3. Other form of sitting
Alternative sitting

This position involves turning the chair so that its
backrest is in front of the chest, and the pelvis is
positioned with the ischial tuberosities on the seat.
The entire sole of the feet should make contact with
the floor. The knee joints are flexed at least 90°. Due
to the forward inclination of the torso, the knee joints
are flexed (acute angle, above 90°). The upper limbs
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czyny goére sg w przywiedzeniu horyzontalnym,
zgiete w stawach tokciowych, oparte przedramionami
o oparcie krzesta. W opisywanej pozycji istotne jest
takze utrzymanie fizjologicznych krzywizn kregostupa
podczas siadu. Nalezy tez zwrdci¢ uwage na dodat-
kowy punkt podparcia migdzy oparciem i klatka pier-
siowg (ryc. 9).

Siad na kleczniku

W pozycji tej rozktad dziatajacych sit jest rownomier-
ny na stawy biodrowe, kolanowe oraz skokowe,
a takze na kosci dlugie uda oraz podudzia. W zwiazku
ze zwigkszong powierzchnig dziatajacych sit ten ro-
dzaj siadu mozna wskaza¢ jako korzystniejszy dla
kregostupa. Klecznik posiada regulowang wysokosé
siedziska, jak rowniez kat jego nachylenia, co utatwia
indywidualne dopasowanie klecznika do uzytkownika.
Poprzez taka wlasciwo$¢ mozna utrzymaé krzywizny
krggostupa w ich naturalnym ulozeniu. Zaleznie od
indywidualnej elastycznosci i sity mie$ni dluzsze
przebywanie na kleczniku moze powodowac¢ dyskom-
fort w okolicach stawow kolanowych. W zwiazku
z tym nalezy co chwil¢ zmienia¢ pozycje siadu. Nale-
zy jednak wskaza¢ minusy tej pozycji w postaci prze-
cigzenia stawow kolanowych, dlatego nie jest ona
zalecana do dtugotrwatej pracy (ryc. 10).

Ryc. 9. Siad alternatywny (materiat wtasny autoréw).
Fig. 9. Alternative sitting (authors’ own material).

4. Siad klgczny

Siad ,,na pigtach” polega na tym, ze konczyny dolne
sa zgigte W stawach biodrowych i kolanowych,
a stopy znajduja si¢ w zgigciu podeszwowym w taki
sposob, ze guzy kulszowe miednicy maja kontakt ze
stopami (ryc. 11a). Takie utozenie umozliwia dziecku
utrzymanie krzywizn kregostupa, jak réwniez swo-
bodny ruch. Ponadto siad angazuje migsénie glebokie
oraz migsnie posturalne. Poprzez elongacj¢ tulowia
uzytkownicy siadu sg w stanie popracowaé nad ela-
stycznoscia tkanek migkkich, wptywajac tym samym
na postawg ciala. Przy ciaglym przebywaniu w opisy-
wanej pozycji oraz statym zgieciu w stawach kolano-
wych wraz z obcigzeniem gornej czg¢sci ciata moze
dojs¢ do zwezenia $wiatta naczyn na przebiegu kon-

are in horizontal adduction, bent at the elbow joints,
and supported by the forearms on the chair’s backrest.
It is important to maintain the physiological curves of
the spine during sitting in this position. Additionally,
an additional point of support between the backrest
and the chest should be noted (Figure 9).

Kneeling sitting on a kneeler

In this position, the distribution of forces acting is
evenly distributed on the hip, knee, and ankle joints,
as well as on the long bones of the thigh and lower
leg. Due to the increased surface area of forces
acting, this type of sitting can be considered more
favorable for the spine. The kneeling chair has an
adjustable seat height and angle, facilitating individual
adjustment to the user. Through this feature, the spinal
curves can be maintained in their natural position.
Depending on individual flexibility and muscle
strength, prolonged sitting on a kneeling chair may
cause discomfort around the knee joints. Therefore,
it is advisable to change sitting positions frequently.
However, it should be noted that one drawback of
this position is the overload on the knee joints, so it is
not recommended for prolonged periods of sitting
(Figure 10).

‘,

Ryc. 10. Siad na kleczniku (materiat wtasny autoréw).
Fig. 10. Kneeling sitting on a kneeler (authors’ own material).

4. Kneeling sitting

Sitting “on the heels” position involves the lower
limbs being bent at the hip and knee joint, and the feet
are in plantar flexion in such a way that the ischial
tuberosities of the pelvis are in contact with the feet
(Figure 11a). The ankle joints are flexed plantarly,
with the ischial tuberosities of the pelvis resting on
them. This positioning allows the child to maintain the
spinal curves as well as free movement. Moreover,
this sitting posture engages deep and postural muscles.
Through trunk elongation, users of this sitting position
can work on the flexibility of soft tissues, thus
influencing body posture. However, continuous sitting
in this position, along with constant knee joint flexion
and upper body loading, may lead to narrowing of the

45



E. Grabska-Klein et al.: ERGONOMIA W ZYCIU UCZNIA / ERGONOMICS IN A STUDENT'S LIFE

czyn dolnych. Ponadto state obcigzenie na stawy sko-
kowe moze powodowaé dyskomfort w okolicy sta-
wow. Rozwigzaniem tych obcigzen jest uzycie dodat-
kowych przyboréw (ryc. 11b). Pod stawy skokowe
nalezy wlozy¢ potwatek w celu zmniejszenia kata
zgigcia grzbietowego stopy. W warunkach domowych
potwatek mozna zastapi¢ zrolowanym regcznikiem.
Pomiedzy miednice i stawy skokowe mozna wlozy¢
klin ortopedyczny, ktory zmniejszy kat zgigcia
w stawach kolanowych, zwickszajac przepltyw krwi
w konczynach dolnych.

a

vessels in the lower limbs. Additionally, constant
pressure on the ankle joints can cause discomfort in
the area. To address these potential strains, the use of
additional aids is recommended (Figure 11b). Under
the ankle joints, a half-roll should be placed to reduce
the dorsal flexion angle of the foot. In home settings,
the half-roll can be substituted with a rolled-up towel.
Between the pelvis and the ankle joints, an orthopedic
wedge can be inserted to decrease the flexion angle in
the knee joints, thus increasing blood flow in the
lower limbs.

Ryc. 11. Siad kleczny (a) oraz siad kleczny z przyborami (b) (materiat wasny autoréw).
Fig. 11. Kneeling sitting (a) and kneeling with accessories (b) (authors’ own material).

Stanowisko pracy

Pomieszczenie powinno by¢ zorganizowane w taki
sposob, by przedmioty shuzace do wykonywania pracy
domowej byly tatwo dostepne (na regatach i potkach
w poblizu biurka). Waznym elementem jest wlasciwe
dostosowanie biurka i krzesta (pitki) oraz elementow
dodatkowych, np. o$wietlenia (odpowiedni rodzaj,
kolor $wiatta, wielko$¢ oraz ustawienie lampki pod
wzgledem lateralizacji). Gdy dziecko korzysta z kom-
putera, powinien on réwniez znalez¢ si¢ przy stanowi-
sku odrabiania pracy domowej [18].

Dobor wysokosci biurka

W przypadku jedoczesnego odrabiania pracy domowej
Z uzyciem komputera zaleca si¢ biurko z blatem pod
monitor, jak réwniez umieszczonym nizej dodatko-
wym blatem pod klawiature. Zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 18
pazdziernika 2023 r. (Dz.U. 2023 poz. 2367) goérna
krawedz monitora nie powinna by¢ wyzej niz linia
wzroku. Dodatkowo kat patrzenia na monitor powi-
nien wynosi¢ 20-50° w dot, liczac od linii wzroku
w kierunku $rodka monitora. Odlegto$¢ oczu od ekra-
nu monitora powinna miesci¢ si¢ w zakresie 400-
—750 mm [19]. Biorac pod uwage¢ indywidualne wy-
miary kazdego dziecka, miejsce pracy nalezy dosto-
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Workstation

The room should be organized in such a way that the
items used for homework are easily accessible (on
shelves or near the desk). Proper adjustment of the
desk and chair (or ball) is an important element, as
well as additional elements such as lighting (type of
lighting, color of light, size, and positioning of the
lamp in terms of lateralization). When a child is using
a computer, it should also be located at the homework
station [18].

Desktop height

When simultaneously completing homework using
a computer, it is recommended to have a desk with
a surface for the monitor and an additional surface
lower down for the keyboard. According to the
Regulation of the Minister of Family and Social
Policy dated October 18, 2023 (Journal of Laws 2023,
item 2367), the upper edge of the monitor should not
be higher than the eye line. Additionally, the viewing
angle of the monitor should be between 20 and 50°
downwards from the eye line towards the center of the
monitor. The distance between the eyes and the
monitor screen should be within the range of 400 to
750 mm [19]. Taking into account the individual
dimensions of each child, the workspace should be
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sowa¢ oddzielnie dla kazdego. W zwiazku z tym wy-
sokos$¢ blatu powinna znajdowaé sie na takiej wyso-
koséci, by ulozone na blacie przedramiona miaty
w stawach tokciowych kat zgiecia 90°. Podczas odra-
biania prac domowych przy biurku kat padania wzro-
ku na blat przy zachowaniu prawidtowego siadu po-
winien wynosi¢ maksymalnie 35°.

Najkorzystniejszym siedziskiem podczas prac przy
biurku bedzie krzesto obrotowe umozliwiajace rotacje
kregostupa, jak rowniez przemieszczanie si¢ w obre-
bie miejsca pracy. Regulacja wysokosci siedziska oraz
kata pochylenia oparcia w zakresie 5° do przodu oraz
30° do tylu umozliwia indywidualny dobor siedziska
do uzytkownika. Podczas siadu kat zgiecia w stawach
kolanowych powinien wynosi¢ 90-110° [19]. Analizu-
jac dynamiczng wersje¢ siadu, korzystne bytoby row-
niez zastosowanie siadu na pilce z uzyciem krzesta
obrotowego (ryc. 12).

adjusted individually for each one. Therefore, the
height of the desk should be such that when the child’s
forearms are placed on the desk, there is a 90° angle at
the elbow joints. When doing homework
at the desk, the angle of the gaze on the desk while
maintaining a proper sitting position should be
a maximum of 35°.

The most advantageous seat would be a swivel chair
that allows for spinal rotation and movement within
the homework area. Adjustable seat height as well as
the angle of the backrest ranging from 5° forward to
30° backward enable individual adjustment of the
seat to the user. During sitting, the angle of flexion in
the knee joints should be between 90 and 110°.
Analyzing the dynamic version of sitting, it would
also be beneficial to use a ball chair in combination
with a swivel chair (Figure 12).

Ryc. 12. Siad na krzesle obrotowym z wykorzystaniem pitki funkcjonalnej (materiat wasny autoréw).
Fig. 12. Sitting on the swivel chair using the functional ball (authors’ own material).

Dodatkowo podczas pracy przy biurku mozna uzy¢
podnozka z regulacja kata nachylenia (0-15°). Takie
rozwigzanie przy dlugotrwalej pracy odciazy stawy
skokowe. Podczas dodatkowej pracy przy komputerze
monitor powinien by¢ umieszczony na podwyzszeniu
tak, by znajdowat si¢ na wysokosci wzroku. Klawia-
tura utozona na blacie dolnym powinna mie¢ mozli-
wos¢ regulacji kata nachylenia w zakresie 0—15° wraz
z myszka. W celu utatwienia dtugotrwatej pracy stosu-
je si¢ podktadki pod myszke¢ wraz z zelowym podpar-
ciem pod nadgarstek.

Dnia 31 grudnia 2002 r. ukazato si¢ rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu (Dz.U. 2003
nr 6 poz. 69 ze zm.) regulujgce zasady doboru mebli
edukacyjnych (meble, krzesta, stoty) [20]. Norma
Europejska ma réwniez status Polskiej Normy PN-EN
1729-1:2016-02 , Meble. Krzesta i stoty dla instytucji
edukacyjnych”. Rozporzadzenia te regulujg sposob

Additionally, while working at the desk, a footrest
with adjustable tilt angle (0-15°) can be used to
relieve the ankle joints during prolonged work. When
working with a computer, the monitor should be
elevated to eye level. The keyboard placed on the
lower desk should have the ability to adjust the tilt
angle within the range of 0-15° along with the
mouse. To facilitate prolonged work, mouse pads with
gel wrist support are used.

On December 31, 2002, a regulation issued by the
Minister of National Education and Sport (Journal of
Laws of 2003, No. 6, item 69, with amendments) was
introduced, regulating the principles of selecting
educational furniture (furniture, chairs, tables) [20].
Additionally, the European Standard has the status of
the Polish Standard PN-EN  1729-1:2016-02
“Furniture. Chairs and tables for educational
institutions”. The above regulations govern the way
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dostosowania mebli edukacyjnych do dziecka, co
z zalozenia ma wplyna¢ na promowanie prawidto-
wych pozycji ciata wéréd dzieci. Normy stosuje si¢ do
mebli, na ktérych uzywane sg urzadzenia przenosne
(np. komputery). Normy maja réwniez zastosowanie
w miejscach specjalnego przeznaczenia, np. laborato-
ria, warsztaty, siedziska szeregowe. Dobor wysokosci
biurka uzalezniony jest od wysoko$ci ciata dziecka
zgodnie z polskimi normami. Ponadto kazda placowka
edukacyjna powinna umozliwi¢ dostosowanie mebli
edukacyjnych zgodnie z zasadami ergonomii [21].

W niniejszej pracy opisano kilka przyktadowych
rodzajow siadu. Jednak nalezy nadmienié, ze bez
wzgledu na wybrany rodzaj siadu kazdy bedzie
w pewnym stopniu obcigzaé poszczegdlne struktury
ciata. Dlatego nalezy korzysta¢ z ré6znych jego rodza-
jow opisanych powyzej.

Pozycja stojgca do nauki i zabawy

Optymalna opcja przy doborze biurka jest regulowany
blat. Umozliwia to indywidualne dopasowanie wyso-
kosci biurka do uzytkownika. W przypadku dzieci
w wieku szkolnym ma to szczegodlne znaczenie
z uwagi na skoki wzrostowe. Dodatkowo umozliwia
zmiang pozycji (rézne rodzaje siadu, jak roéwniez
praca w pozycji stojacej) podczas korzystania z biur-
ka. Praca przy biurku w pozycji stojacej sprawia, ze
pozycja jest swobodna (zwigksza aktywno$¢ migs-
niowg) oraz aktywna (swobodny dobor pozycji wraz
Z jej czestg zmiang). W porownaniu z pozycjg siedza-
g ulatwia krazenie krwi obwodowej. Podczas korzy-
stania z biurka w pozycji stojacej dobra praktyka jest
uzycie podndzka pod jedna stopa. Poniewaz jest to
pozycja asymetryczna, podndzek nalezy podktadac raz
pod jedna, raz pod drugg stopeg, utrzymujac napiecie
migéni brzucha oraz mies$ni posladkowych. Dodatko-
wo zwracamy uwage na utrzymanie fizjologicznych
krzywizn kregostupa oraz miednicy w pozycji neutral-
nej (posredniej).

Pozycja stojaca do zabawy jest najlepsza z mozliwych
pozycji. Ludzkie ciato w sposob biomechaniczny jest
przystosowane do utrzymywania pozycji stojacej.
Zaréwno podczas stania, jak i zabawy nie utrzymuje-
my pozycji statycznej. Dynamiczny charakter pozycji
stojacej stanowi stale zrodto aktywizowania mie$ni,
wplywajac przez to na normalizacj¢ napigcia mig$ni
antagonistycznych, zarzadzajacych ta pozycja. Czgsta
i nagla zmiana pozycji dodatkowo dostarcza potrzeb-
nych doswiadczen aparatowi ruchu. Poprawa proprio-
cepcji, somatognozji oraz kinestesji to tylko niektore
czynniki wplywajace na ogdlna sprawnos¢ ruchowa.
Poniewaz ludzkie ciato stworzone jest do ruchu, nale-
zy dostarcza¢ rdzne jego formy w mozliwie jak naj-
wiekszym stopniu. Wykorzystywanie pozycji stojacej
do gier i zabaw najczgsciej kojarzone jest z aktywno-
$cig fizyczna na $wiezym powietrzu (bieg, skakanie,
tory przeszkod, place zabaw). Istnieja jednak formy
takiej aktywnosci w warunkach domowych (gry
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educational furniture is adapted to children, aiming to
promote the adoption of correct body postures among
them. The standards apply to furniture used by
children with portable devices (e.g. computers), in
special-purpose areas such as laboratories, workshops,
and in row seating. The selection of desk height
depends on the child’s height according to Polish
standards. Additionally, every educational institution
should enable the adjustment of educational furniture
to ergonomic principles [21].

In this paper, descriptions of several examples of
sitting positions have been provided. However, it
should be noted that regardless of the type of sitting
position chosen, each of them will to some extent
strain certain body structures. Therefore, it is
advisable to use various types of sitting positions
described above interchangeably.

Standing positions for learning and playing

An adjustable desk is the optimal choice when
selecting a desk. This allows for the individual
adjustment of the desk height for the users. In the case
of school-age children, this is particularly important
due to growth spurts. Additionally, it enables
changing positions (different types of sitting as well
as standing) while using the desk. Working at
a standing desk promotes a more relaxed posture
(increased muscular activity) and an active one
(freedom to choose positions with frequent changes).
Compared to sitting, it facilitates peripheral blood
circulation. When using a standing desk, it is good
practice to use a footrest under one foot. Since this is
an asymmetrical position, the footrest should be
alternated between feet to maintain tension in the
abdominal and gluteal muscles. Additionally, attention
should be paid to maintaining the physiological curves
of the spine and the pelvis in a neutral (intermediate)
position.

Standing position for play is the best of all possible
positions. Biomechanically, the human body is
adapted to maintaining a standing position. Both
during standing and playing, we do not maintain
a static position. This contributes to continuous
muscular excitability throughout the body, activating
a maximum number of muscles. Frequent changes in
position contribute to the normalization of muscle
tension between antagonists. Frequent and sudden
changes in position additionally provide the necessary
experiences for the musculoskeletal — system.
Improving  proprioception,  somatognosis,  and
kinesthesia are just some factors influencing overall
motor skills. Since the human body is designed for
movement, it is necessary to provide various forms of
movement as much as possible. Using the standing
position for games and play is most commonly
associated with physical activity outdoors (running,
jumping, obstacle courses, playgrounds). However,
there are forms of such activity that can be done at
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aktywne). Przyklad aktywno$ci w pozycji stojacej
ilustruje rycina 13.

home (active games). An example of activity in
a standing position is presented in Figure 13.

Ryc. 13. Zabawa w warunkach domowych w pozycji stojacej (materiat wiasny autorow).

Fig. 13. Playing at home in standing position (authors’ own material).

PODSUMOWANIE

Zasady ergonomii sg $cisle okre$lone i mogtoby si¢
wydawaé, ze jasne, ale biorgc pod uwage konsekwen-
cje nieprawidtowo przyjmowanych pozycji wyjscio-
wych w trakcie nauki i zabawy, temat staje sie zdecy-
dowanie bardziej skomplikowany. Naprzeciw wycho-
dzi fizjoprofilaktyka, ktéra w tym zakresie bardzo
szczegblowo analizuje i przedstawia konkretne roz-
wigzania. Nalezy jednak podkresli¢, ze niniejsze opra-
cowanie mozna traktowaé jako poradnik jedynie
w przypadku dzieci i mtodziezy bez nieprawidtowosci
w obrebie postawy ciata. W razie stwierdzenia jakich-
kolwiek wad postawy ciata czy deformacji kregostupa
nalezy skonsultowa¢ sie z fizjoterapeutg w celu indy-
widualnego podejscia.

CONCLUSIONS

The principles of ergonomics are precisely defined
and may seem clear, but considering the consequences
of adopting incorrect starting positions during learning
and play, the topic becomes decidedly more
complicated. Physiotherapy comes to the fore in
addressing this issue, as it analyzes and presents
specific solutions in great detail. However, it should
be emphasized that this work can only be considered
a guide for children and adolescents without existing
postural abnormalities. In the event of any postural
defects or spinal deformities, it is necessary to consult
a physiotherapist to approach each case individually.
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