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Zroznicowanie wystgpowania postaw ciala prawidlowych, wadliwych
i skolioz u dzieci i mlodziezy w wieku 4 - 19 lat w wybranych
regionach Polski
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Wstep

Wnioski z badan nad poziomem sprawnosci mfodego pokolenia konczg si¢
konkluzja: “Nie dostrzegamy objawow groznej w skutkach degradacji sprawnosci
fizycznej mlodziezy, ale nie oznacza to zgody na hipokinezje w polskim
spoteczenstwie™. Wedtug danych Ministerstwa Edukacji Narodowej zajeciami
korekcyjnymi dotyczacymi dysfunkcji postawy ciata objetych jest 500 tys. uczniow
zklas I - 11T w wymiarze 2 godzin tygodniowo. Szacuje si¢ jednoczesnie, ze zajeciami
kompensacyjno - korekcyjnymi jest objgtych jedynie 25% dzieci wymagajacych
zajgc tego typu. W wychowaniu fizycznym pojmowanym jako przygotowanie
i wprowadzenie do kultury fizycznej, gimnastyka ma spetniaé¢ przede wszystkim
funkcje stymulacyjna i korekcyjna.

Celem badan jest okreslenie zréznicowania wystgpowania postaw ciala
prawidtowych, wadliwych i skolioz u dzieci i miodziezy w wieku od 4 do 19 lat
w wybranych 13 regionach Polski, wg typologii Staffela [1, 2].

Materiat i metoda

Badaniami objgto 5229 chlopcow i 5288 dziewczat (10517) dzieci i mlodziezy
z losowo wybranych przedszkoli, szkét podstawowych, gimnazjow i liceow
ogolnoksztatcacych regionu: kujawsko - pomorskiego, lubelskiego. t6dzkiego.
matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego. podlaskiego, pomorskiego,
slaskiego, warminsko - mazurskiego. wielkopolskiego, zachodniopomorskiego
1 Swigtokrzyskiego.

Badanie obejmowalo oceng postawy ciata w postawie habitualnej. Do oceny
wartosci wybranych parametréw wykorzystano stanowisko do komputerowej
oceny postawy ciata — Posturometr M. Metodyka i technika badania jest zgodna
z przyjetymi i opisanymi zasadami [3]. Uzyskane wyniki badan opracowano
w tabelach 1-3.

Oméowienie wynikow

Plecy okragle. Najwigkszy odsetek dzieci z plecami okragtymi stwierdzono
w wojewodztwie podlaskim: 21,94%, najmniejszy w zachodniopomorskim: 9,83%
W pozostatych wojewodztwach wada ta wystepuje w granicach 11,07% —21.,8%.
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Plecy wklgste. Zdecydowanie najwigkszy odsetek badanych z plecami
wklestymi wystepuje w wojewodztwie kujawsko - pomorskim: 18,56%. W todzkim.
mazowieckim i warminisko - mazurskim na poziomie 6%, w pozostatych od 2%
do 5%.

Plecy wklgslo - okragle. Najwiekszy odsetek dzieci z ta wadg wystgpuje
w wojewoddztwach: malopolskim: 14,84% i kujawsko - pomorskim: 14.0%.
najmniejszy w $wictokrzyskim: 3,03%, lubelskim: 3.92%. wielkopolskim: 4.6%.
W pozostatych - w granicach od 6% do 11% badanej populacji.

Plecy plaskie. Zdecydowanie najwigekszy odsetek badanych z plecami
plaskimi wystepuje w $wietokrzyskim: 19.12%. na Lubelszczyznie: 19.12
w Wielkopolsce: 14,67%. a w wojewodztwie pomorskim i zachodniopomorskim
na poziomie 4.9% — 7.6%. W pozostatych - w granicach od 1 do 4%.

Postawa ciala o znamionach skoliozy lewostronnej. Najwigcej takich
postaw ciata jest w wojewodztwie malopolskim: 28.26%. wielkopolskim: 27.64%.
warminsko - mazurskim: 27.51% i $wigtokrzyskim 22.36%. najmniej w mazo-
wieckim: 18,75% i pomorskim: 20.58%. W pozostatych - na poziomie od 21%
do 24%.

Postawa ciala o znamionach skoliozy prawostronnej. Najliczniej takie
postawy wystepuja w wojewodztwie slaskim: 11.84%, mniej w podlaskim: 9.9%
i mazowieckim: 9.3%. najmniej w kujawsko - pomorskim: 4,07% i swigto-
krzyskim: 5.53%. W pozostatych odsetek ksztaltuje si¢ na poziomie od 5%
do 7.5%, przy czym odchylenia kregu szczytowego od linii C7 - ST w postawach
skoliotycznych lewostronnych sg wigksze i wystepuja czgsciej.

Koslawos$é kolan. Zdecydowanie najwiekszy odsetek dzieci z tg wadag
wystepuje w regionie Podkarpacia: 6.8%, pozniej lubelskim: 5.06%.
wielkopolskim: 4.6% i kujawsko - pomorskim: 4,39%. pomorskim: 4.64%
i zachodniopomorskim: 3.52%. najmniejszy w podlaskim: 1,94% i $laskim: 1.97%.
Swigtokrzyskim 3.52% a w pozostatych - na poziomie od 2 do 3%.

Szpotawos$é kolan. Nie stwierdzono zadnego przypadku w wojewodztwach:
kujawsko - pomorskim, t6dzkim. matopolskim, mazowieckim, slaskim.
warminsko - mazurskim i wielkopolskim. W lubelskim, podkarpackim. podlaskim.
pomorskim, zachodniopomorskim do 2%. Przy czym nalezy zaznaczyc¢. ze wada
ta pojawia si¢ zdecydowanie rzadziej niz koslawos¢ kolan.

Koslawosé piet. Najwiekszy odsetek badanych z taka wada wystepuje
w wojewodztwach: zachodniopomorskim: 16,21%, pomorskim 8.32%.
najmniejszy w warminsko - mazurskim: 8,93% wielkopolskim: 4.43%. W pozostatych
prezentuje si¢ od 11% do 18% badanej populacii.

Szpotawosé piet. Zdecydowanie najwigcej pigt szpotawych u badanych
dzieci wystgpuje w wojewddztwie mazowieckim: 0,59% i podkarpackim: 0,52%.
W pozostatych nie stwierdzono szpotawosci piet. Przy czym wada ta wystepuje
znacznie rzadziej niz poprzednia.
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Plaskostopie. Najwigkszy odsetek zaobserwowano u badanych w woje-
wodztwie wielkopolskim: 8,19% i t6dzkim: 5,08%, mniejszy w warminsko -
mazurskim: 3.61%, kujawsko - pomorskim: 4.07% i lubelskim: 3,92%.
najmniejszy w mazowieckim: 1,92%. W pozostalych ksztattuje si¢ na poziomie
od 2.5% do 3.5%.

Dyskusja

W Polsce jednym z istotnych czynnikow roznicujacych osiagany poziom
rozwoju fizycznego jest stopien zurbanizowania miejsca zamieszkania [4].

Jak wynika z przeprowadzonych badan w 1993 roku wsréd uczniow w wieku
6,10. 141 18 lat—do grup dyspanseryjnych zakwalifikowano odpowiednio: 31,2%.
28.4%, 35.7% 1 33.5% dzieci i mlodziezy z powodu: zaburzen w rozwoju
somatycznym, psychicznym, wad i chordb narzadu ruchu. Najczestszymi
zaburzeniami w grupie wieku 6 letnich dzieci sa kolejno: zaburzenia statyki
ciata i choroby narzadu wzroku, zaburzenia w rozwoju somatycznym. Ta sama
kolejnos¢ w czgstosci wystgpowania zaburzen charakteryzuje grupe wieku w 10
i 14 lat. W wieku 18 lat najczestsze sg kolejno: wady 1 choroby narzadu wzroku,
uszkodzenia narzadu ruchu i zaburzenia w rozwoju somatycznym. Wsrod dzieci
i mtodziezy z miast zwigkszajq si¢ z wiekiem: czgstos¢ zaburzen statyki ciata i wad
wzroku oraz czg¢stos¢ zaburzen zachowania. U okoto 30% uczniow szereg
zaburzen w stanie zdrowia powoduje istotne zaktocenia 1 trudnosci w adaptacji
szkolnej. w wyborze dalszego kierunku ksztalcenia i nauki zawodu, ograniczajace
prawidiowe funkcjonowanie w wieku dojrzalym [2]. Struktura hospitalizacji
wedtug grup wieku z powodu chorob uktadu migsniowego 1 kostnego w procentach
przedstawia si¢ nastepujaco: dzieci 5-9 lat—2.8%. 10 - 14 lat—4.4%, 15 - 19 lat
— brak skierowan. Prezentowana opinia nie znajduje w peini odzwierciedlenia
w wynikach przeprowadzonych badan.

Najwigcej stwierdzonych wad postawy ciata wystgpuje w wojewddztwie
matopolskim: 93.2%, lubelskim: 91,01%. todzkim: 90,49% i kujawsko -
pomorskim: 90,39,57%, pomorskim: 86,19%. najmniej w mazowieckim: 83,89%.
zachodniopomorskim: 79,45% 1 swietokrzyskim: 67,39%. W pozostatych
pojawiaja si¢ one na poziomie od 83 do 88%. Postaw ciata prawidtowych i 0 od-
chyleniach w granicach normy jest najwiecej w wojewoddztwach: swigtokrzyskim:
32.6%., pomorskim: 32,51%, wielkopolskim: 27,13%, zachodniopomorskim:
17.63%, mazowieckim: 16,1%, najmniej w Matopolsce: 6.79%. W pozostatych,
postawa prawidtowa wystepuje od 9 do 14% badanej populacji. Jak si¢ wydaje
w procesie szkolnego wychowania fizycznego wigkszy nacisk powinno sig kfasc
na ksztaltowanie osobowosci aktywnego uczestnika w treningu holistycznym pod
katem troski o ciato.
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Whnioski

1) W poszczegdlnych regionach stwierdzono nastepujacy odsetek wad postawy

9

b

(5]

ciata: w malopolskim: 93.2%, lubelskim: 91.01%. todzkim: 90.49%. kujawsko
- pomorskim: 90.39%. wielkopolskie: 89.59%, mazowieckim: 83.89%.
zachodniopomorskie: 79.45%. podkarpackim: 87.08%, podlaskim: 87.57%.
pomorskim: 86.19%. warminsko - mazurskim: 86,76%. slaskim: 87.93%
i Swietokrzyskim: 67.39.

Postaw ciala prawidtowych i 0 odchyleniach w granicach normy. jest najwigce;
w wojewodztwach: swietokrzyskim: 32.6%. pomorskim: 32.51%,
wielkopolskim: 27.13%. zachodniopomorskim: 20.54%. warminsko -
mazurskim: 17,23%. mazowieckim: 16,1%. podkarpackim: 12.91%.
podlaskim: 12.42%, slaskim: 12.06%. kujawsko - pomorskim: 9,6%. todzkim:
9,5%. lubelskim: 8.98%. mafopolskim: 6,79%.
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Tabela 1. Zrdznicowanie wystepowania postaw ciata prawidtowych, wadliwych i skolioz
u dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski [n = 10517]

wojewodztwo

Ip. wada postawy kuj. - pom. lubelskie lodzkie malopolskie | mazowieckie
ilos¢ | % |ilosé | % |ilosé | % |ilosé | % |ilosé| %

114 | 1856 103 [ 16,83 | 108 17,70 101 } 1806 107 | 1580

I | pleey okragle

2 | plecy wklgsie 34 11042 14 | 2,28 39 | 6,39 26 | 465] 45| 6,64
3 | plecy wkigsto — okragle 86 | 14.00 24 | 392 67 | 10,98 83 | 14,84 61 9,01
4 | plecy ptaskic 24 | 3.90 98 | 16,01 10 1,63 51 089 13 1,92
5 | skolioza lewostronna 144 |23.45| 140 | 22.87 | 137 | 2245 158 | 2826 127 | 18,75

25 | 4,07 40 | 6,53 41 | 6,72 33 | 590 63 | 930

yd

6 | skolioza prawostronna

7 | koslawosc kolan 27 | 439 31 | 506 17 ] 2,78 12| 2,141 16 | 236
B | szpotawosc kolan - - I 75 - - - - -

9 | koslawos¢ pigt 76 | 1237 72 |11,76) 102 | 16,72 84 |1520| 119 [17,57
10 | szpotawosd pigt - - - - - - # = 4| 0,59
11 | stopy plaskic 25 | 4,07 24 ) 392 3l 5.08 19 | 3,49 13 1,92
12 | suma 555 | 9039 557 |91.01| 552 |9049| 521 19320 568 |#3.89
13 | w normic 59 | 9,60 551 898 S8 | 9,50 I | 6,79 109 | 16,10

Tabela 2. Zroznicowanie wystepowania postaw ciata prawidlowych, wadliwych i skolioz
u dzieci i mlodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski [n = 10517}

wojewodztwo
Ip. wada postawy podkarpackic | podlaskie pomorskie slgskie warm. — maz
ilos¢ | % |ilosé¢ | % |ilosé| % |ilos¢é| % |ilosé| %
| plecy okragle 184 |16,05] 113 |21.94| 338 [21,80 87 [ 19,07] 235 | 16,66
2 | plecy wklesle 51 ] 445 B 3301 60] 3.87 18 | 3,94 &6 | 6,09
3 | plecy wkigsto —okragle 82 | 7,15 371 %8 76 | 490 28 | 6,14 115 | 8,15
4 | plecy plaskic 291 2,53 9| 1.74| 203 | 13.08 12 ] 263 95| 6.73
5 | skolioza lewostronna 244 121,29] 113 |21.94] 319 |20.58| 98 |21,49] 338 12751
6 | skolioza prawostronna 65 R G 51 9,90 78 | 5.03 54 | 11,84 94 | 6,66
7 | koslawosc kolan 78 | 6.8 10 1.94 72 | 4,64 9 1,97 27 1,91
8 | szpotawosc kolan 17 | 148 11 019 71045 - - - -
9 | koslawosé pigt 206 (1797 87 |1689] 129 | 832 79 | 17,32 126 | 893
10 | szpotawosé pigt A 082 = - - E - - - E
Il | stopy phaskic 36 | 3.04] 13§ 2,521 54 | 348 16 | 350 51| 3.6l
12 | suma 998 | 87.08( 451 | 87,57 | 1336 | 86,19 401 | 8793|1167 | 82,76
13 | w normic 148 | 12,91 64 | 12,42 504 | 3251 55 | 12,06] 243 | 17,23




Tabela 3. Zroznicowanie wystepowania postaw ciata prawidfowych, wadliwych i skolioz
u dzieci i mtodziezy w wieku od 4 do 19 lat w wybranych regionach Polski [n = 10517]

wojewddztwo

Ip. wada postawy wiclkopolskie 7achodniopomorskie Swigtokrzyskic

ilos¢ % ilose Y ilosé %
I | plecy okragle 94 16.94 134 9.%3 106 11.07
2 | pleey wkigste 37 6,31 54 3.96 26 2.7
3 | plecy wklgsto -- okragle 27 4.6 9% 7,19 29 3.03
4 | plecy plaskic K6 14,67 107 785 183 1912
5 | skolioza lewostronna 162 27.64 3N 2281 214 2236
6 | skolioza prawostronna 21 3.58 68 4.9% 53 5.53
7 | koslawo$éé kolan 27 4.60 48 352 34 355
B | szpotawodé kolan - - 1 0.07 - -
9 | koslawosc pigt 26 443 221 16.21 i =
10 | szpotawos¢ pigt - - - = - =
11 | stopy plaskic 48 8.19 41 3.00
12 | suma 528 8959 1083 79.45 645 67,39
13 | w normic 159 2723 280 20.54 312 32.60

Summary

Keywords: body posture, children. youth

Diversity in occurrence of the right body posture, defective body posture

und scoliosis among children and youth aged 4 (o 19 in selected regions of Poland

The research was conducted with the use of Posturometer M on population

of 5229 boys and 5228 girls (10517) aged 4 to 19 in selected regions of Poland
between 2004 and 2006

2

Conclusions:

In selected regions of Poland the following percentages of body defects have
been noted: in malopolskie: 93.2%. lubelskie: 91,01%. todzkie: 90.49%.
kujawsko - pomorske: 90.39%, wielkopolskie: 89.59%. mazowieckie: 83.89%.,
zachodniopomorskie: 79.45%. podkarpackie: 87.08%. podlaskie: 87,57%.
pomorske: 86,19%, warminsko - mazurskie: 86,76%, slaskie: 87.93% and
swigtokrzyskie: 67,39.

The highest percentages of the right body posture or the ones that are placed
within acceptable standards has been noted in the following regions:
swigtokrzyskie: 32,6%. pomorskie: 32.51%,. wielkopolskie: 27.13%.
zachodniopomorskie: 20.54%. warminsko - mazurskie: 17.23%. mazowieckie:
16,1%, podkarpackie: 12,91%, podlaskie: 12.42%, slaskie: 12,06%, kujawsko
- pomorskie: 9.6%, todzkie: 9,5%, lubelskie: 8.98%. matopolskie: 6.79%.
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