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Age differentiation in the occurrence of normal, abnormal

body postures and scoliosesin children and young people
aged 4-19 in 13 selected provinces of Poland

Zréznicowanie wiekowe wystepowania postaw ciata prawidlowych, wadliwych
i skolioz u dzieci i mlodziezy 4 - 19 lat w wybranych 13 wojewodztwach Polski

Optymalny tonus mig$niowy wymaga stanu wywazonej réwnowagi pomiedzy napigciem agoni-
stow i antagonistow, tak w warunkach biernosci jak i aktywnosci fizycznej. W sytuacji dziatania dys-
tresora reakcja swoista beda spontaniczne stany emocjonalne, hiperkineza i dystonia ukladu migsnio-
wego. Reakcja nieswoista beda zaburzenia w systemie motoryki i postawie habitualnej. Prowadzi¢ to
moze poprzez obnizenie sprawnosci kregostupa i bledy w postawie, do wad postawy ciata. Kazde z
napig¢ migéniowych uwarunkowane sprawnoscia systemu neurofizjologicznego (unerwienie recypro-
kalne) umozliwia adaptacje postawy ciata do kazdej sytuacji, dajac mozliwg do osiggnigcia zbornosé,
celowosé, precyzje i subtelno$¢ zamierzonym ruchom [Bitman F., Badke G., 1988]. Zaburzenie
sprawnosci struktur podkorowych odpowiedzialnych za odruch postawy, umiejscowiony najprawdo-
podobniej w mézdzku, pniu mézgu - uktad siatkowaty czesci mostowej, tworzy odmienny ukiad ciata
dziecka, nieswoiste warunki percepcji czucia proprioceptywnego i dysharmonie systemu regulacji
postawy ciata. Morfologicznym podiozem regulacji postawy jest sprawny uklad kostny i mig$niowy.
Odruchy postawne majg w duzym uproszczeniu charakter sprezyny i wzajemnie si¢ uzupeiniaja. Ste-
rowanie postawa, jest sterowaniem permanentnym i polega na adaptacji poszczegdlnych elementéw
ciala do aktualnych potrzeb, jest wigc stanem dynamicznym a nie statycznym. Wszelkie réznice po-
migdzy stanem aktualnym a pozadanym, stanowig zrédio pobudzen inicjujacych dodatkowsg korekte,
dostosowujacq stan aktualny do indywidualnie optymalnego. Jest to system nadazny.

Celem badan jest wykazanie zréznicowania wiekowego wystepowania postawy ciala prawidlowej,
wadliwej i skolioz u dzieci i miodziezy w wieku od 4 do 17 lat w wybranych regionach Polski.

MATERIAL I METODA
Badaniami objeto 10061 dzieci i miodziez z losowo wybranych przedszkoli, szkét podstawowych,
gimnazjow i liceéw ogdlnoksztaicacych regionu: Kujawsko-Pomorskiego, Lodzkiego, Matopolskiego,
Mazowieckiego, Podlaskiego, Slaskiego, Swigtokrzyskicgo, Wielkopolskiego, Pomorskiego, Podkar-
packiego, Zachodnio-Pomorskiego i Lubelskiego tab. 1.

Tab. 1 Material badawczy, wojewédztwo, pleé¢ N= 10061

Lp Wojewodztwo V] Pied K Suma
1 Kuj.-Pom. 288 326 614
2 Lubelskie 296 316 612
3 F.odzkie 281 329 610
4 Matopolskie 269 290 559
5 Mazowieckie 313 364 677
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Lp Wojewodztwo v R K Suma
6 Podkarpackie 540 606 1146
7 Podlaskie 228 287 515
8 Pomorskie 552 506 1058
9 Slaskie 210 246 456
10 | Swietokrzyskie 609 316 923
11 Warm.-Maz. 591 555 1146
12 Wielkopolskie 267 319 586
13 Zach.- Pom. 581 576 1157
14 Suma 5025 5036 10061
15 % 49,94 50,05

Zrédlo: badania wlasne

Badaniami obje¢to habitualng postawe ciata. Do oceny wartosci wybranych parametrow wykorzy-
stano stanowisko do komputerowej oceny postawy ciala — Posturometr M. Metodyka i technika bada-
nia jest zgodna z przyjetymi ogélnie zasadami [Mrozkowiak 2003].

Wyniki badan opracowano prostymi metodami statystycznymi, obliczajac odsetek kazdej wady w
populacji. Rezultaty przedstawiono w tab. 2, 3.

Tab. 2 Zréznicowanie wystgpowania postaw ciala wadliwych i skolioz
u dzieci i miodziezy w wieku od 4-19 lat w 13 woj. Polski N= 10061

: Wiek w latach
Lp(Wojewddztwor—2—T—=T=T7 T 8 | 9 T 10 ] 11 ] 12 J13]14]15] 16 [17]18]19
T [KuiPom. | 1.3 ]0.65]1.62]10.26]19,05]13.02] 8.95 | 7,49 | 6,67 | 3.9 |1,14]0.48] 0,16
2 [Lubelskie ]1.96]0.3214.57] 8.49 [13.72]12.25[17.81] 4,73 | 7.02 |2,77]5,22]1,47] 1.47 [0.16
3 [Lodzkie 0.32]0.65]3.77]18.52]24.42]16.39] 11.31]12.13] 10,0 |4,42]0.49
4 | Malopalica 0.89]2.32022.89122.7117.71] 16.1 [11.44]11,62]2.14]0,35[0.35 017
S [Mazowieckie |132]1.77]5.67|11.66]20.53|14,32]19,05] 8,71 | 9.89 | 3,1 |1,62]0,29] 0,14
6 |Podkamackie 1.3 [2.26]12.56]17.71]21.64]21.81114,83] 102 [5,23] 2.7 0,52] 0.08
7 [Podlaskie 1.35]1.55] 7.37 |23.88] 19.8 |20,19] 9.12 [13,59]5.43]0.77]0,97] 0.19
§ [Pomerskie 0.955.61(15.71|29.52| 13.9 [18,09] 13.8 [15,04]4,57|4.09] 2.0 [ 3,52 [0.47
9 [Slaskie 021]1.31]6.47]14.25|23.46] 18.2 |14.91]12,93] 9.64 [4,38]0.65]1.53 021
10 |Swictokrzys, 131] 1.8 | 23 | 23 [ 2.63 ] 2.46 [ 4.11 [4.93] 69 [9.37]18.91]5.59(2.96]0.32
11[War -Maz. _]0,69]0.17] 2.0 |10.20]22.86]24.17]14,22]11,43] 9,16 |4,79]1.22[0,17] 0,78 0,17
12 [Wielkopolska 10.17]1.87|2.09] 6.48 110.5810.06]12.96] 8.7 | 11,6 |5.63]2,04]3,58] 6,31 [0,85
13[Zach.Pom. |1.64]0.43] 2.5 |14,69] 15.9 |15.03]18.15] 8,72 | 9.68 |4.662,33]0,17] 1,21 [0,25

Zrédlo: badania wiasne

Tab. 3 Zréznicowanie wystepowania postaw ciala w granicach normy
dzieci i mlodziezy w wieku od 4-19 lat w 13 woj. Polski N=10061

o Wick w latach

Lp| Wojewodztwo 1T T35 Tg [ 9 [10] 11 [ 12| 13]14]15] 16 [17 [ 18 [ 19
1| Kuj.Pom. 0.16]1.46|2.44 2,93 |3.42| 1,620.97]0,97]0.16]0,65 0,16

1. Dubelskic |17 2.77]3.4316.53]7.35]7.1811,63]1,79] 1,632,45] 1,47 1,47

3| Lodzkie 0.65]0.32]4.91]3,7714.59] 3.6 |4,26]1,47/0,32

4| Malopolska 0.1710.1713.9315.363.7513.93|2.32]2.14]0,17]0,17]0,17

5 [ Mazowieckic [0.14]0.20] 1.18] 3.1 |7.2315.16]4,872,06] 3.1 |1,47]1,18]0.73 0.14

6 | Podkampackie 0.4310.26|3.3115.3215.4114.62] 2.7 |322]1,39]0,78]0,17

71 Podiaskie 0.38]2.13|4.27]3.885.2412.13 [4.85] 3,68 10,19 0.19

8 | Pomorskie |0,09]0.85]3.42|8.95]9.52]4.76]7.3315,615,71]1,23|0,95]0.85 0,38

9 Slaskie 0,43]0,87[2,63]4.165.2612.63]4,82|3,28]1,31 0,43

10 [ Swictokrzyskie 0.32]0.980.65]0,080,82]2.13]0,82| 1,48 1,15]2,46]12,0|3,94] 2,96 0.16
11] War-Maz. [0.17]0.26]0.69]3.66]4.79]4,625,32|2,96] 1,83|2,530,43] 0,08 0.08 0,08

12| Wielkopolska 0.17]1.53]3.5816.14] 1.7 [1,19]1,02]2,04]1,02]0,34]0,512.38

13| Zach-Pom. |0.5110.34]0.69]3.45]3.9713.71]4,49] 1.9 |2,76] 1,9 |0.69]0,25[0.43]0.17

Zrodto: badania whasne

190



OMOWIENIE UZYSKANYCH WYNIKOW

Postawa wadliwa i 0 znamionach skoliozy

W wieku 4 lat najwigcej wad postawy zaobserwowano w woj.: Lubelskim 1,96%, Zachodnio-
Pomorskim 1,64, Mazowieckim 1,32, Kujawsko-Pomorskim 1,3%. W pozostatych, odsetek ksztatto-
wal si¢ granicach od 0,21 do 0,69%. W wieku 5 lat najwiecej wad bylo w woj.: Wielkopolskim 1,87%
i Mazowieckim 1,77%. W Podkarpackim, Podlaskim, Slqskim od 1,3 do 1,35%. W pozostalych w
granicach od 0,17 do 0,95%. W wieku 6 lat najwigcej wad wystepuje w woj.: Slaskim 6,47%, Mazo-
wieckim 5,67%, Pomorskim 5,61%. W pozostatych w granicach od 1,31 do 4,57%. W wieku 7 lat
najwigcej wad wystepuje w woj.: Malopolsce 22,89%, Lodzkim 18,52%. W pozostatych w granicach
od 1,8% do 15,71%. W wieku 8 lat najwigcej wad wystepuje w woj.: Pomorskim 29,52%, £.6dzkim
24.42%. W pozostatych w granicach od 2,3% do 23,88%. W wieku 9 lat najwigcej wad zaobserwowa-
no w woj.: Warminsko-Mazurskim 24,17% i Podkarpackim 21,64%. W pozostatych w granicach od
2,3 do 18,2 %. W wieku 10 lat najwigcej wad wystepuje w WOj.:

Podkarpackim 21,81%, Podlaskim 20,19%. W pozostalych w granicach od 2,63 do 19,05%. W
wieku 11 lat najwigcej wad wystgpuje w woj.: Podkarpackim 14,83%. W pozostalych w granicach od
2,46 do 13,8%. W wieku 12 lat najwigcej wad wystepuje w woj.: Pomorskim 15,04% i Podlaskim
13,59%. W pozostatych od 6,67 do 11,62%. W wieku 13 lat najwigcej wad wystepuje w woj.: Podla-
skim 5,43% i Podkarpackim 5,23%. W pozostatych od 2,77 do 4,93%. W wieku 14 lat najwiecej wad
wystepuje W woj.: Swietokrzyskim 6,9% i Lubelskim 5.22% . W pozostatych w granicach od 0,35 do
4,09%. W wieku 15 lat najwiecej wad wystepuje w woj. Swit;tquzyskjm 9.37%. W pozostatych od
0,29 do 3,58%. W wieku 16 lat najwigcej wad wystepuje w woj. Swigtokrzyskim 18,91%. W pozosta-
tych w granicach od 0,78 do 6,31 %. W wieku 17 lat najwigcej wad wystepuje w woj. Swictokrzyskim
5,59%. W pozostatych ponizej 1%. W wieku 18 i 19 lat najwigcej wad postawy wystepuje w woj.
Swietokrzyskim, odpowiednio: 2,96 i 0,32%.

Postawa ciala w granicach normy

W wicku 4 i 5 lat odsetek prawidlowej postawy we wszystkich woj. ksztaltuje sie w granicach od
0,09 do 1,79%. W 6 roku Zycia (r.2.) najwigcej postaw prawidiowych wystepuje w woj.: Pomorskim
3,42%, w pozostatych od 0,16 do 2,77%. W wieku 7, 8, 11, 12 13 lat najwigcej postaw o parametrach
w granicach normy jest w woj. Pomorskim 8,95 i 9,52, 5,61, 5,71 i 3,68%. w pozostatych w przedziale
od 0,32 do 6,53%. W wicku 9 lat najwigcej jest w woj. Lubelskim 7,35%, w pozostatych od 0,98 do
5,41%. W wieku 10 lat najwigcej postaw prawidlowych jest w woj.: Pomorskim 7,33 i Lubelskim
7,18%. W pozostatych od 0,82 do 5,32%. W wieku 14 lat najwigcej jest w woj. Lubelskim 2,45%, w
pozostatych od 0,16 do 1,18%. W wicku 15, 16, 17, 18, i 19 lat najwigcej postaw prawidiowych zaob-
SErwowano w woj. Swigtokrzyskim. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko w tym wojewédztwie badano tak
liczng populacj¢ mlodziezy w wieku szkoly zawodowej i liceum.

DYSKUSJA

Przeprowadzone w Polsce badania [Kopczynska-Sikorska 1998] pozwolily na wyodrebnienie grup
zwigkszonego ryzyka i zagrozeri zdrowia, umozliwily opracowanie aktualnych 1 skutecznych progra-
moéw zapobiegawczych i promocyjnych, zwlaszcza dla dzieci i miodziezy. Wg prognoz demograficz-
nych w 2020 roku dzieci w wieku 0-14 lat w polskiej populacji bedzie 20,4% za$ mlodziezy w wieku
szkoly ponadpodstawowe;j i dorostych w wieku produkcyjnym przeszlo dwa razy wiecej (41,1%).
Oznacza to, ze w polityce spolecznej nalezy liczy¢ sie z dwukrotnie wigkszymi potrzebami w dziedzi-
nie ochrony zdrowia i aktywnosci ruchowej mlodziezy i dorostych niz dzieci do okresu pokwitania
[Przeweda 1997]. . Jak wynika z przeprowadzonych badah w 1993 r. wsréd dzieci i miodziezy w
wieku 6, 10, 14 i 18 lat — do grup dyspenseryjnych zakwalifikowano odpowiednio: 31,2 %, 28,4 %,
35,7 % 133,5 % dzieci i mlodziezy z powodu: zaburzen w rozowju somatycznym, psychicznym, wad i
chor6b narzadu ruchu. Najczgstszymi zaburzeniami w grupie wieku 6-letnich dzieci sa kolejno: zabu-
rzenia statyki ciala i choroby narzadu wzroku, zaburzenia w rozoju somatycznym. Ta sama kolejnosé
W czgstosci wystgpowania zaburzeni charakteryzuje grupe wieku w 10 i 14 lat. W wieku 18 lat naj-
czgstsze sa kolejno: wady i choroby narzadu wzroku, uszkodzenia narzadu ruchu i zaburzenia w roz-
woju somatycznym. przeprowadzone badania zaburzen postawy ciala wpisuja si¢ w przytoczone
wyzej przedzialy wiekowe.
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WNIOSKI

1. W wieku od 7 do 12 lat wystepuje zdecydowanie najwickszy odsetek postaw o zaburzonej syme-
trii przestrzenne;j.

2. Osmy rok zycia jest wiekiem, w ktérym wystepuje szczegdlne zagrozenie prawidiowej postawy
ciala.

3. Wiek 7, 8, 9110 lat jest okresem, w ktorym wystegpuje najwigkszy odsetek postawprawidlowych.
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STRESZCZENIE

Badaniami objgto 10061 dzieci i mlodziez z losowo wybranych przedszkoli, szk61 podstawowych,
gimnazjow i liceow ogdlnoksztalcacych 13 wojewddztw Polski. Metodyka obejmowata badanie po-
stawy ciala w postawie habitualnej. Do oceny wartosci wybranych parametréw wykorzystano stano-
wisko do komputerowej oceny postawy ciata — Posturometr M. Wnioski: 1. W wieku od 7 do 12 Jat
wystepuje zdecydowanie najwigkszy odsetek postaw o zaburzonej symetrii przestrzennej. 2. Osmy rok
zycia jest wiekiem, w ktorym wystepuje szczegolne zagrozenie prawidiowej postawy ciala. 3. Wiek 7,
8, 91 10 lat jest okresem, w ktérym wystepuje najwickszy odsetek postaw prawidlowych. Stowa klu-
czowe: postawa prawidiowa, wadliwa, skoliozy

ABSTRACT

The studies covered 10,061 children and young people from randomly chosen kindergartens, pri-
mary schools, junior high schools and high schools in 13 provinces of Poland. The methodology in-
cluded the examination of body posture in the habitual posture. To assess the values of selected para-
meters, a computer stand for evaluation of body posture — Posturometer M was used. Conclusions:
1. At the age of 7 to 12, decidedly the greatest percentage of postures with disturbed spatial symmetry
occur. 2. The eighth year of life is the age when a special threat to the normal body posture occurs.
3. The age of 7, 8, 9 and 10 is the period when the greatest percentage of normal postures occurs. Key
words: normal posture, abnormal posture, scolioses



