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Wprowadzenie. Wady postawy u dzieci w wieku szkolnym stanowig
jeden z najczesdciej wystepujacych probleméw zdrowotnych tej populacji.
Obserwuje sie tez zwiekszajacy sie odsetek dzieci z otytoscig i nadwaga.
Jedng z przyczyn tego stanu moze by¢ mata aktywnos¢ fizyczna uczniow,
ktéra przyczynia¢ sie moze do nasilenia czestosci wystepowania
nieprawidtowej postawy ciata.

Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania wad postawy ciata u uczniéw
szkét podstawowych, w oparciu o zmodyfikowana tabele btedéw postawy
wg W. Degi z uwzglednieniem ich masy ciata.

Materiat i metody. Badang populacje stanowity dzieci uczeszczajace do
szkét podstawowych w wieku 7 - 12 lat na state zamieszkate w Poznaniu.
Dobér populacji losowy, a operat losowania stanowity szkoty podstawowe
w poszczegdlnych dzielnicach. Zbadano 1176 uczniéw (595 chtopcow
i 581 dziewczat). Oceny postawy ciata dokonano metoda ogladowa wg
tabeli btedéw postawy w oparciu o kryteria Wiktora Degi.

Wyniki. W catej badanej populacji uczniéw, btedy w postawie ciata
ocenianej metoda wg tabeli btedéw Degi stwierdzono u 840 ucznidw, co
stanowito 71,4% (425 chtopcow i 415 dziewczat). Najwiecej odchylen
od prawidtowe] postawy ciata zdiagnozowano w obrebie barkéw, gtowy,
wad konczyn dolnych oraz postawy skoliotycznej. Najwieksza grupe
z nieprawidtowa postawg ciata wg tabeli odchylen miaty dzieci 7 letnie
84,2% chtopcow i 82,8% dziewczat. Najmniej odchylen od prawidtowej
postawy ciata odnotowano wsrdéd ucznidw w 12 rz. (42,16% chtopcow
i 39% dziewczat). Btedy w postawie ciata istotnie czedciej wystepowaty
u otytych dziewczat, u chtopcéw tej tendencji nie obserwowano.
Whioski. 1. Stwierdzono wysokie odsetki dzieci w wieku szkolnym
z nieprawidtowg postawg ciata oceniang wg tabeli btedéw W. Degi.
2. Nadwaga i otytos¢ predysponowaty do wystepowania wad postawy,
zwtaszcza u dziewczat.

Stowa kluczowe: wady postawy, postawa ciata, uczniowie, szkoty
podstawowe

Introduction. Postural defects in school children are one of the most
frequent health problems of that population. Excessive body mass observed
in an increasing number of children can be one of the reasons of faulty
posture. Overweight and obesity can be the effect of children’ low physical
activity and lead to postural defects.

Aim. To assess the prevalence of postural defects in school children on
the basis of the modified table of faulty postures according to W. Dega
with body mass index.

Material & methods. The examined population included children attending
primary school, aged 7-12 years, and permanently living in Pozna#, Poland.
Random sampling was used, and the sampling frame included primary
schools in individual city districts. 1176 children were examined in each
age and gender group (595 boys and 581 girls). The evaluation of body
posture was carried out using visual inspection according to the table of
faulty postures based on the criteria by prof. Wiktor Dega.

Results. Postural deviations were diagnosed in 840 children, which is
71.4% of the examined (425 boys and 415 girls). The highest number of
incorrect postures was diagnosed in shoulders, head, lower limbs and spine.
The biggest group of children with correct posture included 12-year-old
students, incorrect posture was diagnosed in 7 year-old children.

Conclusions. 1. High percentages of school children with incorrect body
posture were found, assessed according to the table of faulty postures
by Dega. 2. High percentages of children with incorrect body posture,
overweight and obesity significantly influenced the prevalence of faulty
posture.
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Wprowadzenie

Srodowisko szkolne ma bardzo duzy wptyw na
harmonijny rozw6j dziecka, nie tylko wychowuje
iuczy, ale przede wszystkim dba o prawidtowy roz-
woj psychofizyczny dziecka. Siedzacy tryb zycia
i wzrastajaca liczba godzin spedzanych przed telewi-
zorem i komputerem moze by¢ przyczyng nie tylko
tzw. hipokinezji, lecz takze zwigkszania si¢ odsetka
uczniéw z nadwagg i otytoscig, mimo, iz Polska nalezy
do krajow w ktérych mtodziez osigga zalecany poziom
aktywnosci fizycznej [ 1, 2].

Postawa ciala jest to taki uktad poszczegdlnych
odcinkow ciata, jaki cztowiek przyjmuje w swobodnej,
niewymuszonej pozycji pionowej, jest ona uwarunko-
wana nawykami ruchowymi oraz czynnikami morfo-
logicznymi i funkcjonalnymi [3, 4, 5]. Wilczynski
podkresla koniecznos$¢ badania postawy nawykowej,
ktorajest rzeczywistym odzwierciedleniem naturalnej,
niewymuszonej postawy cztowieka [6].

Postawa ciata zalezy od wieku, plci, typu soma-
tycznego, rasy, struktury somatycznej uktadu kost-
no-stawowo-mie$niowego, stanu psychicznego, trybu
zycia, uprawiania sportu i wykonywanego zawodu.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowa-
nia wad postawy u uczniéw sa bardzo zréznicowane
i wahaja si¢ od kilku do kilkudziesieciu procent
populacji [7, 8, 9, 10, 11]. Wynika to nie tylko
z r6znej metodyki badan, ale takze specyfiki rozwo-
jowej, wieku, srodowiska, nawykéw oraz aktywnosci
ruchowej badanych. Testy przesiewowe stuzace do
wykrywania wad postawy u uczniow sa wykonywane
przez pielegniarki szkolne, ktére maja obowigzek ich
oceny w szkole podstawowej w klasie ,,0” lub pierwszej
oraz III1 V. Uczniowie z dodatnimi wynikami testow
przesiewowych powinni by¢ kierowani do lekarzy
rodzinnych lub ortopedéw, w celu ostatecznego usta-
lenia rozpoznania oraz zalecen dotyczacych dalszego
postepowania [12].

Ocena wystepowania wad postawy moze by¢ pro-
wadzona réznymimetodami [ 12, 13, 14, 15]. W kaz-
dej z ogdlnie stosowanych metod ocenia si¢ najczesciej
ustawienie w pionie element6w ciata, takich jak krego-
stup, obrecz barkowa, czy stopy. Pozycje tych elemen-
tow ocenia si¢ przez poréwnanie z zaproponowanymi
wzorcami [ 13, 14]. Wsr6éd wielu metod oceny postawy
ciala wymienia si¢ metodyke podawana w wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych, wykonywanych
w $rodowisku szkolnym [12]. Inng metoda oceny
postawy ciata jest metoda sylwetkowa, punktowa
i funkcjonalna wg Wolanskiego [13]. Metoda, ktora
moze by¢ przydatna do ustalenia zalecen rehabilita-
cyjnych oraz opracowania programu eliminacji wady
postawy przez rehabilitanta i nauczyciela gimnastyki
korekeyjnej, jest mato rozpropagowana tabela btedéw

wedtug prof. Wiktora Degi [ 16]. Tabela ta wskazuje
okolice morfologiczne na ktére nalezy zwrécic¢ uwage
podczas doboru ¢wiczen korekeyjnych.

Zastosowana w pracy tabela btedéw postawy
wedtug Degi jest metoda oceniajaca poszczegdlne
elementy postawy ciata, rowniez u dzieci mtodszych
oraz nie wymagajaca duzych naktadéw finansowych
[16]. Moze by¢ ona przydatna do oceny postawy ciala
zwlaszcza w pracy nauczyciela gimnastyki korekcyjne;.
Tabela ta pozwala dokona¢ oceny postawy ciata bada-
nego dziecka i ustali¢ indywidualny program ¢wiczen
korekcyjnych. Nieco odmiennego podejscia do gim-
nastyki korekeyjnej wymagaja uczniowie z nadwaga
i otyloscig, dlatego tez istotna jest znajomos¢ wystepo-
wania bledéw postawy ciata w tej grupie mtodziezy.

Cel pracy

Ocena czestosci wystepowania bledéw postawy
ciata u uczniow szkoét podstawowych, w oparciu
o zmodyfikowang tabele btedéw postawy wedtug prof.
W. Degi z uwzglednieniem ich masy ciata.

Material i metoda badan

Badang populacje stanowity dzieci uczg¢szczajace
do szkét podstawowych w wieku 7-12 lat na stale
zamieszkate w Poznaniu. Dobér populacji losowy,
a operat losowania stanowily szkoly podstawowe
w poszczegdlnych dzielnicach. Ogétem zbadano 1 176
uczniéw (595 chtopcow i 581 dziewczat) (tab. I).

Tabela |. Badana populacja wg wieku i ptci
Table I. Studied population by age and gender

Wiek dziecka Liczba przebada- Liczba przebada- Razem
(w latach) nych chtopcow nych dziewczat
7 76 64 140
8 90 113 203
9 125 96 221
10 110 115 225
11 92 93 185
12 102 100 202
Ogodtem 595 581 1176

Oceny postawy ciata dokonano metoda ogladowa
wedtug tabeli bledow postawy ciata w oparciu o kry-
teria prof. Wiktora Degi (tab. II) [16].

Tabela I1. Tabela zestawienia btedéw postawy ciata — w oparciu o kryteria W. Degi
Table 1. Specification of faulty postures — by Dega’s criteria

Tabela btedéw postawy ciata
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U kazdego dziecka, w ustawieniu bokiem obser-
wowano: ustawienie glowy i szyi, barkéw i topatek,
uksztattowanie krzywizn kregostupa —wielkos¢ lordo-
zy szyjnej i ledzwiowej oraz kifozy piersiowej, a takze
ksztatt brzucha, plecow i 0§ konczyn dolnych oraz st6p.
Badajac postawe ciata z przodu i z tylu zwracano uwage
na utozenie glowy i szyi, obreczy barkowej i topatek,
wysklepienie klatki piersiowej, przebieg linii wyrost-
koéw kolezystych kregostupa, symetrie trojkatow talii
i koleéw biodrowych przednich gérnych, o$ stawow
kolanowych (szpotawos¢, koslawos¢), ustawienie sto-
py (stopa ptaska, koslawa). Podczas badania przebiegu
linii kregostupa polecono dziecku stojacemu tytem
do osoby badajacej, wykona¢ luzny sklon tutowia
w przdd (stopy w lekkim rozkroku, glowa i konczyny
gérne swobodne). Badajacy, poprzez prowadzenie
palca wskazujacego i srodkowego wzdluz wyrostkow
kolczystych kregostupa mégt stwierdzi¢ (po powrocie
dziecka do pozycji wyprostnej), czy wystepuje uniego
postawa skoliotyczna, czy jej brak.

Zgodnie z zaleceniami autora, wszystkie bledy
wystepujace w postawie poszczegdlnych odcinkéw
ciala zaznaczano w tabeli umieszczajac cyfre ,,1”.
Brak odchylen — wpisywano ,,0”. Jezeli stwierdzono
wystepowanie chociaz jednego bledu postawy ciata
u badanego, kwalifikowano go do grupy z nieprawid-
fowa postawa ciata.

Pomiaréw wysokosci i masy ciata dokonano we-
dtug zasad antropomettrii, a jako podstawe do oblicze-
nia stopnia niedowagi oraz nadwagi i otylosci przyjeto
wskaznik BMI (Body Mass Index) wedtug wzoru BMI
= masa ciala w kg/wysokos¢ ciata? w cm; punkty od-
ciecia dla normy, nadwagi i otylosci przyjeto wedtug
wzoru kryteriow Cole’a [17].

Obliczenia statystyczne wykonano w programie
Statistica 9 i Stat-Exalt. Istotno$¢ réznic miedzy cze-
stosciag wystepowania nieprawidtowosci w kategoriach
wieku migdzy chtopcami i dziewczetami obliczono
testem roznic, przyjmujac jako wartosci istotne staty-
styczne poziom p= 0,05. Zalezno$¢ migedzy wystepo-

Tabela IV. Odchylenia od prawidtowej postawy ciata chtopcow i dziewczat
Table IV. Deviations from correct body posture in boys and girls

waniem btedéw postawy ciata, a wiekiem sprawdzono
za pomocag korelacji porzadku rang Spearmana, a oceng
czestosci wystepowania bledéw postawy w zaleznosci
od masy ciata sprawdzono testem Fischera- Freemana-
Haltona.

Wyniki badan

Bledy w postawie ciata rozpoznano u 840 uczniow,
co stanowito 71,4% (425 chlopcow 1415 dziewczat).
Wystepowanie btedéw postawy w poszczegdlnych
grupach wiekowych przedstawia tabela III.

Tabela 11l. Wystepowanie nieprawidtowej postawy ciata w badanej populacji
Table 1. Incorrect body posture in the studied population by gender

z ocicciilolzg\i/ami Wiek z Eélfkﬁ;lcginakrlni Razem
w latach

N % N % N %
64 84,2 7 53 82,8 117 83,6
68 75,6 8 88 77.9 156 76,8
91 72,8 9 73 76,0 164 74,2
80 72,7 10 80 69,6 160 71,1
63 68,5 11 60 64,5 123 66,5
59 57,8 12 61 61 120 59,4
425 71,4 Razem 415 72,4 840 71,4

Czgstos¢ wystepowania odchylen od prawidlowej
postawy ciala nie réznila si¢ istotnie miedzy chtopcami
adziewczetami w poszczegdlnych grupach wiekowych

p>0,05 (tab. III).

Najwigkszy odsetek uczniéw z nieprawidlows
postawg ciata (wedtug tabeli btedéw) wystepowat
u dzieci 7-letnich — 83,6%. Najrzadziej (59,4%) btedy
postawy wystepowaly wiréd 12-latkéow. Miedzy tymi
przedziatamiwieku (7 112 lat) r6znica w czgstosci wy-
stepowania btedoéw postawy byta istotna (p<0,05).

Czestos¢ wystepowania poszczegdlnych rodzajow
btedéw w postawie ciala zgodnie z kryteriami zapro-
ponowanymi przez Dege w kategoriach plci przedsta-
wiono w tabeli IV.

Badana Klatka Klatka . Postawa . . Kolana Kolana Stopa
, - Lo Lo Hiper-  Sko- - Hiper- Mied- ) Stopa 3
Pte¢ populacja Gtowa Barki piersio- piersiowa . - skolio- . Brzuch ' szpota- kosla- kosla-
) . kifoza lioza lordoza nica ptaskie ptaska
ogétem wa kurza lejkowata tyczna we we wa
Chtopcy N 595 110 167 38 18 54 47 62 39 24 41 12 9 97 99 56
% 100 18* 28 6* 3 9* 8 10 7 4* 7* 2 1* 16 17 9
Dziewczeta N 581 59 188 18 14 29 52 76 35 42 66 10 3 94 93 47
% 100 10* 32 3* 2 5% 9 13 6 7* 11+ 2 o* 16 16 8
p — wartos¢ ns 0,0001 ns 0,01 ns 0,007 ns ns ns 0023 0,016 ns 0,02 ns ns ns
Razem** N 1176 169 355 56 32 83 99 138 74 66 107 22 12 191 192 103
% 100 14 30 5 3 7 8 12 6 5 9 2 1 16 16 9

* istotnos¢ réznic miedzy chtopcami a dziewczetami — p<0,05

**U jednego dziecka mogto wystepowac kilka btedéw w postawie, dlatego wartosci sie nie sumuja
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Najwigcej nieprawidtowosci dotyczylo w calej
populacji barkow (30%) (tab. IV). Odchylenia od
prawidlowej postawy ciata wystepowaly istotnie czes-
cieju chtopcéw niz u dziewczat w zakresie: ustawienia
glowy; , kurzej” klatki piersiowej, hyperkifozy i szpota-
wosci stawow kolanowych (p<0,05). Nieprawidlowe
ustawienie brzucha i miednicy wystgpowato istotnie
czesciej u dziewczat niz u chtopeéw (p<0,05).

Wystepowanie btedéw postawy ciata u chtop-
cow idziewczat w kategorii masy ciata przedstawia
tabela V. Uczniowie z nadwagg i otyloscig stanowili
24,2% (285) (tab. V).

Btedy w postawie ciata obserwowano u 74,1%
chtopcéw oraz 85,5% dziewczat z nadwaga i otyloscia.
Sposrod 44 chlopcow z otytoscig btedy postawy ciata
miato 38, a wsrod 39 dziewczat z otyloscig bledy po-
stawy ciala obserwowano u 35 badanych (tab. VI).

U dziewczat w wieku 101 11 lat z nadwagg i oty-
toscia, btedy postawy wystepowaty istotnie czesciej
w poréwnaniu do grupy z prawidlowa masg ciataw tych
kategoriach wiekowych p<0,05 (tab. VI), co rzutowalo
na istotnie czestsze wystepowanie btedéw postawy
ciata w calej populacji, w poréwnaniu do grupy dziew-
czat o prawidlowej masie ciata. U chlopcow z nadwaga
i otyloscig w poréwnaniu do grupy z prawidtowsa masa
ciata, w poszczegdlnych kategoriach wieku, btedy po-
stawy nie wystepowaly istotnie czesciej (tab. VI).

Dyskusja

Zastosowana w naszej pracy metoda bledéw po-
stawy wedtug Degi jest metoda prosta, tatwa do prze-
prowadzenia, szczegdtowo oceniajaca poszczegdlne
elementy postawy ciata oraz nie wymagajaca duzych
naktadéw finansowych i moze ona stuzy¢ jako test
przesiewowy do wykrywania bledéw postawy ciata.
Jej ograniczeniem jest jednak to, ze wykrywa ona na-
wet drobne nieprawidlowosci w postawie ciata, ktére
nie zawsze wymagaja stalej opieki ortopedycznej, ale
wskazujg na potrzebe uczestnictwa dziecka w zwiek-
szonej licznie godzin ¢wiczen ogdlnorozwojowych.

Analiza tabeli btedow postawy ciata wedtug Degi
wykazata, ze duzy odsetek dzieci wymagajacych
¢wiczen ogdlnorozwojowych, to uczniowie w naj-
mtodszych klasach szkoty podstawowej, a wigc wtedy,
kiedy mamy do czynienia z przyspieszonym tempem
wzrostu.

Biorgc pod uwage narastajaca liczbe dzieci z oty-
toscig i nadwagg, wezesna korekta nieprawidtowosci
wady postawy moze mie¢ istotne znaczenie nie tylko
jako profilaktyka wad postawy, lecz takze w profilak-
tyce otylosci [ 1, 2]. Profilaktyczne badania lekarskie
prowadzone wedlug wytycznych Instytutu Matki
i Dziecka wykazaty, ze odsetek uczniéw z wadami
postawy waha si¢ od 30-60% [12]. Liczba uczniow
z wadami postawy wg Jodkowskiej i Woynarowskiej

Tabela V. Wystepowanie btedéw postawy ciata w kategoriach masy ciata wedtug Cole’a

Table V. Faulty posture vs. body mass by Cole

Stopien ottuszczenia chtopcow

Stopien ottuszczenia dziewczat

= . di9
btedy norma nadwaga otytos¢ N btedy Norma nadwaga otytos¢ Razern Razem
postawy N % N % N % postawy N % N % N %
nie wystepuja 132 22,2 32 54 6 1 170 nie wystepuja 146 25,1 16 2,7 4 1 166 336
wystepuja 316 53,1 71 121 38 6,4 425 wystepuja 297 509 83 143 35 6 415 840
Ogétem 448 753 103 17,3 44 74 595 Ogétem 443 76,3 99 17 39 6,7 580 1176
Tabela VI. Wystepowanie btedéw postawy ciata w grupie uczniéw z norma, nadwaga i otytoscig w kategoriach wieku i ptci
Table VI. Faulty posture in the studied groups with regular weight, overweight and obesity by age and gender
Chtopcy i Dziewczeta
0* norma nadwaga otyfosc W\I[\Qtz kch 0* norma nadwaga otytosc
1** N % N % N % 1** N % N % N %
0 10 15 2 25 0 0 ; 0 10 21 1 6 0 0
1 57 85 6 75 1 100 1 37 79 16 94 0 0
0 21 30 1 8 0 0 8 0 20 22 4 33 1 11
1 50 70 11 92 7 100 1 72 78 8 67 8 89
0 26 29 7 25 1 17 9 0 18 27 5 26 0 0
1 65 71 21 75 5 83 1 49 73 14 74 10 100
0 21 27 8 33 1 14 10 0 33 40 0 0 2 29
1 58 73 16 67 6 86 1 49 60 26 100 5 71
0 20 31 7 44 2 17 . 0 32 42 0 0 1 13
1 44 69 9 56 10 83 1 45 58 8 100 7 88
0 34 45 7 47 2 18 1 0 33 42 6 35 0 0
1 42 55 8 53 9 82 1 45 58 11 65 5 100

0* - brak btedéw postawy ciata, 1** — btedy postawy ciata
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wynosi 57% 1 byty to warto$ci nizsze anizeli w naszych
badaniach [12]. Wedtug danych z 2008 r. opubli-
kowanych przez Wojewddzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w Poznaniu, otylos¢ wystepowatau 7,5%
badanych dzieci w wieku 5-9 lat [18]. W oparciu
o badania uczniéw poznanskich wykonanych w 2008
roku odsetek uczniéw z wadami postawy wynosit
33,6% [19]. Wyzszy odsetek w naszych badaniach
moze wynika¢ z innej metodyki. Odsetki uczniéw
z otyloscia sa zblizone (7,4% chtopcow i 6,7% dziew-
czat).

Z danych opublikowanych przez Haslam’a
iJames’a w 2005 r. wynika, ze okoto 10% S$wiatowej
populacji do 18 roku zycia ma nadwage lub otylos¢;
w Europie te odsetki wynosza 20%. Amerykanskie
badania prowadzone na grupie ponad 8 tysi¢cy dzie-
ci i mtodziezy, zakonczone w 2002 r., wskazuja na
nadmiar masy ciata u okoto 30% badanych [17, 20,
21, 22].

Wezesne diagnozowanie odchylen od prawidto-
wej postawy ciata pozwoli w odpowiednim momencie
podja¢ wiasciwe kroki w celu korekeji, badz wzrostu
aktywnosci ruchowej. Podstawg prawng kwalifikacji
dzieci na zajecia gimnastyki korekceyjnej jest Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 roku
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza (Dz. U. Nr 282,
poz. 2814 z p6ézn. zm.) [23]; przy czym istotne sa
zmiany wprowadzone Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 marca 2007 roku zmieniajagcym
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