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Streszczenie

Wstep: Kondycja zdrowotna polskiego spoteczenstwa pomimo poprawy nadal nie jest zadowalajgca. Z danych stanu
zdrowia populacji wieku rozwojowego przeprowadzonych w ramach badar bilansowych wynika, ze w ostatniej deka-
dzie XX wieku zaburzenia statyki ciata i uszkodzenia narzadu ruchu wystepowaty u 40% szeéciolatkow, W pierwszych
latach XXI wieku badania przeprowadzone przez wroctawskich naukowcow wykazalty, iz ponad 90% dzieci ma rézne-
go rodzaju problemy zdrowotne, sposréd ktérych najczesciej wystepowaty wady postawy.

Cel pracy: okreslenie newralgicznych przedziatéw wiekowych w posturogenezie dziecka w odniesieniu do pici | wieku,
0 szczeg6lnie nasilonej wrazliwosci i podatnych na rozwdj wad postawy.

Materiat i metody: Badaniami objeto 10517 (5229 chtopcow i 5288 dziewczat) dzieci i mtodziezy z losowo wybranych
przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjéw i liceéw 13 regionéw Polski. Do oceny wartosci wybranych parametrow
wykorzystano stanowisko do komputerowej oceny postawy ciala, technika mory projekcyjnej — Posturometr M.
Wyniki: W 4. i 5. roku Zycia u dzieci obojga pici stwierdzono do okoto 1% réznych asymetrii w postawie ciata. U 6-let-
nich réznego rodzaju asymetrie wystepuja w granicach 3%. Natomiast w 7. roku zycia odsetek wad postawy ciata gwat-
townie rosnie u obojga pfci do okoto 12,5%. U dzieci 9-, 10- i 11-letnich odsetek ten stopniowo spada i wynosi w wie-
ku 12 lat (dysproporcja migdzy ptciami roénie). W kolejnych latach odsetek wad postawy migdzy ptciami wyréwnuje
sig i w 14. roku Zycia wynosi kilkadziesiat setnych procenta. W przypadku miodziezy 16-letniej dysproporcja powraca
i ksztaftuje sig w granicach jednego, a w 17. roku zycia w granicach kilku dziesiatych procenta.

Whioski: Warto$ci odsetka postaw prawidtowych, zaburzonych i skolioz dia obu pfci majg bardzo zblizong wielko$é.
Odsetek postaw prawidtowych, wad i skolioz obu plci z 7. rokiem zycia gwattownie ro$nie do 8, nastepnie fagodnie
obniza swojg warto$¢ do 14. roku zycia. Statystycznie populacja meska w wieku 8-10 i 13-18 lat legitymuje sig wigk-
szym odsetkiem postaw wadliwych i skolioz niz zefiska. Natomiast populacja zenska wykazuje wigkszy procent postaw
w granicach normy w przedziale od 8. do 13. roku zycia.

Stowa kluczowe: postawa prawidtowa, nieprawidtowa, wady postawy, skoliozy.

Summary

Introduction: Although there has been some improvement, the health condition of the Palish society is still not satis-
factory. The data connected with the health condition of the developmental age population gathered within the confines
of balance examinations shows that in the last decade of the 20th C the disorders of the body statics and damages to
the locomotor system have occurred in the case of 40% of six-year-olds. In the early years of the 21st C research con-
ducted by scholars from Wroctaw showed that over 90% of children have various health problems, among which pos-
ture defects turned out to be the most frequent.

Aim of the study: Determination of neuralgic age brackets in the child’s postural development with reference to sex
and age which are periods of intensified sensitiveness and which are prone to the development of posture defects.
Material and methods: The research covered 10,517 (5229 boys and 5288 girls) of children and youth from random-
ly selected nursery, primary schools, as well as from gymnasiums and secondary schools of 13 Polish regions. For the
purpose of the assessment of selected parameters values, the attitude towards a computer assessment of posture, with
the application of projection moire technique — Posturometr M, has been used.

Results: In the fourth and fifth year of life in the case of children of both sexes about 1% of different asymmetries in
posture has been noticed. In the case of six-year-olds around 3% of various kinds of asymmetries occur. However, in
the seventh year of life the percentage of posture defects grows rapidly in the case of both sexes up to about 12.5%.
Considering children who are 8, 10 and 11 years old, the percentage gradually falls and at the age of 12 disproportion
between the sexes increases. In the following years the percentage of posture defects between the sexes equalizes
and in the 14th year of life it is tens hundredths of a percent. In the case of 16-year-old youth the disproportion returns
and is about one, and in the 17th year of life about a few tenths of a percent.

Conclusions: The values of percentage of correct postures, disordered ones and scoliosis for both sexes take a sim-
ilar course. The percentage of correct postures, defects and scoliosis in the case of the two sexes at the age of 7 rap-
idly grows up to the 8th year of life, and then it steadily decreases its value up to the 14th year of life. Statistically, the
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male popuiation at the age of 8-10 and 13-18 has a greater percentage of defective postures and scoliosis than the
female population. However, the female population shows a greater percentage of standard postures considering the

range of 13-18 years of age.

Key words: correct, incorrect posture, posture defects, scoliosis.

Wstep

Kondycja zdrowotna polskiego spoteczenstwa
pomimo poprawy nadal nie jest zadowalajgca.
Z danych stanu zdrowia populaciji wieku rozwojo-
wego przeprowadzonych w ramach badan bilan-
sowych wynika, Zze w ostatniej dekadzie XX wieku
zaburzenia statyki ciata i uszkodzenia narzadu ru-
chu wystepowaty u 40% szesciolatkow. W pierw-
szych latach XXI wieku badania przeprowadzo-
ne przez wroctawskich naukowcow wykazaty, iz
ponad 90% dzieci ma réznego rodzaju problemy
zdrowotne, sposrad ktérych, najczesciej wystepo-
waty wady postawy [1].

Postawa ciata jest nie tylko gatunkowg, ale
i osobniczg cechg cziowieka. Zmienia sie w toku
filo- i ontogenezy. Zalezy tez w réwnej mierze od
stresoréw $érodowiska wewnetrznego, jak i ze-
wnetrznego. W okresie posturogenezy u czesci
populacji pojawiajg sig subtelne i mato zauwazal-
ne pierwsze symptomy postawy nieprawidtowej.
Zbagatelizowanie ich moze skutkowaé rozwojem
w kierunku zmian strukturalnych, wiasciwych dla
petnego obrazu wady postawy. W rozwoju osob-
niczym sg okresy stabilizacji i chwiejnosci posta-
wy ciata, okresy kiedy zmiany sg wyrazne, a wady
postawy czestsze. Poniewaz wzrost poszczegol-
nych czesci ciata jest nierowny, daje sig zauwazyé
charakterystyczne dla pewnych okreséw rozwojo-
wych zmiany proporcji. Zmiany te odnoszg sig za-
réwno do diugosci, jak i szerokosci koriczyn dol-
nych, tutowia. Zmienia sig kat pochylenia mied-
nicy i wartosci katowe krzywizn kregostupa. Po-
stawa ciata jest istotnym problemem medycznym
z trzech powododw: diagnostyki stanu zdrowia,
profilaktyki przeciazen kregostupa i patologii kli-
nicznej [2]. Problem ,wad postawy ciata” w $rod-
kach masowego przekazu nie jest nowy. Jest
wazny nie tylko z powodu masowego wystepowa-
nia, ale nade wszystko z odlegtych w czasie kon-
sekwencji. Podstawowym elementem profilaktyki
sg wiec cykliczne | systematyczne badania prze-
siewowe, przeprowadzane szczegdlnie w okresie
-SKokéw wzrostowych”.

Wady postawy ciata wéréd dzieci i miodzie-
zy polskiej sg zjawiskiem spotecznym. Wymaga-
ja zatem odpowiedniej diagnozy i programu na-
prawczego. Pierwsza - stuzy wyodrebnieniu z po-
pulacji, dzieci z btedami lub wadami postawy, dru-
ga — wdrozenia skutecznego procesu korekcyjno-
-kompensacyjnego. Liczne publikacje na ten te-
mat sg dowodem permanentnego zainteresowa-
nia tg problematykg. Nie w petni uzasadnione sa
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opinie o niskiej aktywnosci fizycznej, uzaleznieniu
od komputera i telewizji jako przyczynie takiego
stanu rzeczy.

Celem badan jest okreslenie newralgicznmych
przedziatow wiekowych w posturogenezie dziec-
ka w odniesieniu do ptci i wieku, o szczegdlnie na-
silonej wrazliwosci i podatnych na rozwoj wad po-
stawy.

Materiat i metoda

Badaniami objgto 10517 (5229 chtopcow i 5288
dziewczat) dzieci | miodziezy z losowo wybranych
przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjow i li-
cedw ogblnoksztatcacych regionu: Kujawsko-Po-
morskiego, tédzkiego, Matopolskiego, Mazowiec-
kiego, Podlaskiego, Slaskiego, Swietokrzyskiego,
Wielkopolskiego, Pomorskiego, Podkarpackiego,
Zachodnio-Pomorskiego i Lubelskiego (Tabela 1.).
Badaniami objeto habitualng postawe ciata. Do
oceny wartosci wybranych parametrow wykorzy-
stano stanowisko do komputerowej oceny posta-
wy ciafa, z zastosowaniem techniki mory projek-
cyjnej = Posturometr M. Stanowisko pomiarowe

Tabela 1. Materiat badawczy, wiek, pte¢

; llosc
Lp: Wiek M K Suma
1 4 37 44 81
2 5 36 40 76
3 6 163 187 350
4 7 557 576 1133
5 8 1022 1061 2083
] 9 789 827 1616
7 10 745 782 1527
8 1 548 615 1163
9 12 466 456 922
10 13 251 254 505
11 14 318 223 541
12 15 66 88 154
13 16 120 12 232
14 17 51 16 67
15 18 49 1 50
16 19 1 6 17
17 Suma 5229 5288 10517
18 % 4971 50,28

2Zrédto: badania wiasne.
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sktada sig z: komputera z karta, programem, mo-
nitorem i drukarka, urzadzenia projekcyjno-odbior-
czego z kamerg do pomiaru plecow i stop. Uzy-
skanie przestrzennego obrazu mozliwe jest dzie-
ki wySwietleniu na plecach dziecka linii o scile
okreélonych parametrach. Linie, padajgc na plecy,
ulegajg znieksztatceniom zaleznie od konfiguracji
powierzchni. Dzigki zastosowaniu obiektywu, ob-
raz badanego moze by¢ odebrany przez specjalny
uktad optyczny z kamera, a nastepnie przekazany
na monitor komputera. Znieksztatcenia obrazu li-
nii rejestrowane w pamieci komputera, przetwarza
algorytm numeryczny na mape warstwicowg ba-
danej powierzchni. Metodyka i technika badania
byta zgodna z przyjetymi og6inie zasadami [3].

Otrzymane rezultaty badan opracowano staty-
stycznie, okreslajgc wartos¢ srednia, odchylenie
standardowe, wspétczynnik zmiennosci, wartoéé
minimaing i maksymalna. Rozktad zmiennych byt
normainy.

Uzyskane wyniki

Uzyskane wyniki badan przedstawiono graficz-
nie na rycinach 1-4,

W 4. 5. roku zycia u dzieci obojga ptci stwier-
dzono do okoto 1% réznych asymetrii w posta-
wie ciata. U 6-letnich réznego rodzaju asymetrie
wystepujg w granicach 3%. Natomiast w 7. roku
zycia odsetek wad postawy ciata gwattownie ro-

Rycina 1. Poziom zaburzen postawy ciata i skolioz
dzieci | miodziezy obojga pici w wieku od 4 do 19 lat,
w odniesieniu do wieku, w Polsce (n) 10517 wg Miro-
staw Mrozkowiak.

Rycina 2. Poziom prawidfowych postaw ciata dzieci
i mtodziezy obojga ptci w wieku od 4 do 19 lat, w od-
niesieniu do wieku, w Polsce (n) 10517 wg Mirostaw
Mrozkowiak.

| [wvn

Rycina 3. Poziom postaw prawidtowych, zaburzonych
i skolioz dzieci i mtodziezy ptci meskiej w wieku od 4
do 19 lat, w odniesieniu do wieku, w Polsce (n) 5229 wg
Mirostaw Mrozkowiak.
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Rycina 4. Poziom postaw prawidtowych, zaburzonych
i skolioz dzieci i miodziezy pfci zefiskiej w wieku od 4
do 19 lat, w odniesieniu do wieku, w Polsce (n) 5288 wg
Miroslaw Mrozkowiak.

$nie u obojga ptci do okoto 12,5%. Dzieci 8-letnie
wykazujg juz znaczny procent odchylen, chtopcy
- 20,02%, dziewczeta — 18,36%. U dzieci 9-, 10-
i 11-letnich odsetek ten stopniowo spada i wynosi,
odpowiednio M: 16,76% i K: 16,46%, M: 15,28%
i K: 14,32%, M: 9,98% i 11,58%. W wieku 12 lat
dysproporcja migdzy piciami rosnie i wynosi M:
8,86% i K: 10,76%. W kolejnych latach odsetek
wad postawy miedzy ptciami wyrownuje sig i w 14.
roku zycia wynosi kilkadziesiat setnych procenta,
w 15. — ok. 2%. W przypadku mtodziezy 16-letnigj
dysproporcja powraca i ksztattuje sig w granicach
jednego, a w 17. roku zycia w granicach kilku dzie-
sigtych procenta. W przedziale 18 i 19 lat w bada-
nej populacji nie byto kobiet.

W wieku 4, 5i 6 lat u dzieci obojga pfci odse-
tek postaw ciata o parametrach w granicach przy-
jgtej normy mierzonych cech nie przekraczat 1%.
Dopiero w wieku 7 lat odsetek ten wynosi ok. 4%
u chfopcéw i dziewczynek. W wieku 8 lat dyspro-
porcja rosnie wraz z wartoscig procentowg i wy-
nosi M: 5,21%, K: 6,25%. W 9. roku zycia odsetek
spada i wyréwnuje sie u obojga ptci M: 4,37 i K:
4,53%. W wieku 10 lat dysproporcje zachowujg
sig na statystycznie nieistotnym poziomie w gra-
nicach 1%. Podobnie jest w wieku 11 lat, choé od-
setek postaw prawidtowych istotnie spada. W 12,
roku dysproporcje nieznacznie pogtebiajg sie,
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w 13 odsetek postaw prawidtowych nie przekra-
cza 2%, w nastepnych 1%.

Dyskusja

W Polsce u dzieci w wieku szkolnym czgstosé
wystepowania réznych nieprawidtowosci postawy
wynosi 17,8%, w Europie Zachodniej - 13,4%. Jak
wykazaty badania niemieckie, w tamtejszej popu-
lacji odsetek wad postawy wérod dzieci i mtodzie-
2y ksztattuje sie na poziomie 40% [1].

Wedtug innych zrédet w Wojewodztwie Za-
chodniopomorskim 54,5% dzieci ma boczne
skrzywienie kregostupa i wady postawy [4]. Ba-
dania wtasne zrealizowane w latach 2005-2006
na populacji 1121 dzieci w wieku szkoty podsta-
wowej i gimnazjalnej, z réznych $rodowisk i re-
gionow Polski, wykazaty: 10% plecow okragtych,
2% plecow wklesto-okragtych, 12% plecow pta-
skich, postaw skoliotycznych o znamionach sko-
liozy prawostronnej 6% i lewostronnej 33%. Ogo-
tem stwierdzono 65% réznych wad i btedéw po-
stawy. Dzieci o postawie ciata w granicach nor-
my bylo 35%. Wady postawy wystepuja czesciej
u dziewczat niz u chtopcéw od 2:1 do 4:1 [3]. Ba-
dania Knapczyka i wsp. przeprowadzone na 383
dzieciach szeécioletnich i 688 trzynastoletnich
wykazaty 51,7% wad postawy wsréd dzieci sze-
&cioletnich i 41% u pozostatych [5]. Badania Gaw-
lika i wsp. wykazaty, ze w badanej grupie dziew-
czat z lekkim uposledzeniem umystowym bocz-
ne skrzywienie kregostupa i wady w ptaszczyznie
strzatkowej wystepowaty dwukrotnie czesciej niz
w grupie kontrolnej [6]. Najczesciej byty to skolio-
zy piersiowe prawostronne i plecy okragte. Dwu-
krotne badania Nowotnego i wsp. w populacji 63
0s6b w wieku 7 i 13 lat potwierdzity zmiennos¢
postawy ciata wéréd badanych oséb. W przypad-
ku 1/3 badanych postawa nie ulegta zmianie, a po-
stawa prezentowana przez pozostatych w potowie
ulegta poprawie, a w potowie pogorszeniu. Jed-
nocze$nie w badaniu drugim nie zaobserwowa-
no juz uczniéw ze znaczng wadg postawy, choé
z drugiej strony badanie to wykazato takze mniej-
szg liczbe dzieci z postawg prawidfowg. W okre-
sie pomiedzy badaniami dzieci, ktérych postawa
nie byta prawidtowa w wigkszo$ci uczgszczaty raz
w tygodniu na gimnastyke korekcyjng w szkole.
Jednak kilkoro uczniéw z postawa nieprawidtowg
pozostawato pod opiekg poradni rehabilitacyjnej
[7]. Dwukrotne badania Dabrowskiej i wsp. W po-
pulacji 70 uczniéw szkoty podstawowej z terenu
Slaska w wieku 9 i 11 lat potwierdzity zmienno$¢
postawy i znaczacy odsetek postaw nieprawidto-
wych wérdd dzieci szkolnych [8].

Uzyskane wyniki badan nie potwierdzaja w ca-
fosci przytoczonych danych.
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Whnioski

1. Wartosci odsetka postaw prawidtowych, zabu-
rzonych i skolioz dla obu pici majg bardzo zbli-
zone wielkosci.

2. Odsetek postaw prawidtowych, wad i skolioz
obu ptci z 7. rokiem zycia gwattownie rosnie do
8, nastepnie fagodnie obniza swojg wartosé do
14 roku zycia.

3. Statystycznie populacja megska w wieku 8-10
i 13-18 lat legitymuje sie wiekszym odsetkiem
postaw wadliwych i skolioz niz zefiska. Nato-
miast populacja zefska wykazuje wigkszy pro-
cent postaw w granicach normy w przedziale
od 8.do 13.r.z.
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