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Streszczenie

Abstract

Wada postawy to zesp6t nieprawidlowosci postawy, definiowanych jako niewielkie pojedyncze odchylenia od prawidiowej
postawy ciala, ktére daje sie korygowa¢ odpowiednimi ¢wiczeniami biernymi i czynnymi. Badania dotyczace oceny stanu
zdrowia dzieci i mlodziezy wykazaly, ze czesto$¢ wystepowania wad postawy w populacji waha si¢ od 30 do 60%. Najwieksze
zagrozenie dla powstania nieprawidlowej postawy ciala istnieje w okresie szybkiego tempa wzrastania, czyli miedzy
5.a 7. rokiem zycia, oraz okresie dojrzewania. Do najczestszych wad postawy w populacji dzieci w Polsce nalez: skolioza,
mlodziencza kifoza piersiowa (choroba Scheuermanna) oraz znieksztalcenia statyczne konczyn dolnych. Z uwagi
na powszechno$¢ wystepowania problemu oraz mozliwo$¢ zastosowania skutecznej profilaktyki konieczne jest wezesne
wykrycie wady postawy poprzez odpowiednio przeprowadzone badanie profilaktyczne. Profilaktyczna opieka zdrowotna
nad dzie¢mi ma na celu jak najwcze$niejsze rozpoznanie nieprawidtowoséci w rozwoju dziecka. W testach przesiewowych
u dzieci wykrywane sg trzy grupy zaburzen uktadu motorycznego: boczne skrzywienie kregostupa, nadmierna kifoza
piersiowa oraz znieksztalcenia statyczne konczyn dolnych i asymetria dlugo$ci koficzyn dolnych. Wezesne wykrycie wady
zapobiega jej dalszemu poglebianiu oraz rozwojowi kolejnych nieprawidlowosci. Wyniki raportu Health Behaviour in School-
aged Children na temat zdrowia dzieci wyraznie pokazuja, ze w ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba czynnikéw
powodujacych powstawanie wad postawy. Okres szkolny jest najbardziej optymalny do przeprowadzenia dziatan
prewencyjnych w tym zakresie. U niektérych dzieci pomimo profilaktyki rozwija si¢ wada postawy. Zgodnie z rekomendacjami
ekspertéw konieczna jest wowczas profilaktyka drugorzedowa, ktdra zapobiega dalszemu utrwalaniu wady, powstawaniu
przykurczy mie$niowych i ma na celu tzw. reedukacje posturalng. Dobdr aktywnoéci fizycznej powinien by¢ adekwatny
do rodzaju wady postawy.

Stowa kluczowe: wada postawy, skolioza, plaskostopie, profilaktyka, otytos¢

Postural defect is a set of postural abnormalities defined as minor single deviations from correct posture, which may be
repaired with the use of appropriate exercises, passive or active. Studies concerning the evaluation of children and teenagers’
health condition have shown that the incidence of postural defects in the population ranges from 30 to 60%. The greatest
threat for the development of incorrect body posture is present in the period of fast growth, namely between the age of
5and 7 and in the period of adolescence. The most common postural defects in the population of children in Poland include:
scoliosis, juvenile kyphosis of the spine (Scheuermann’s disease) and static deformations of lower extremities. Owing to the
common nature of the issue and the possibility to apply effective preventive measures, it is necessary to early detect postural
defects through appropriate examinations. Preventive healthcare for children is aimed at early diagnosis of irregularities
in a child’s development. Screening tests among children detect three types of the motor system disorders: scoliosis, excessive
thoracic kyphosis and static deformations of lower extremities and asymmetry in the length of lower extremities.
Early detection of the defect prevents against its further development or the development of further abnormalities. The results
of a report Health Behaviour in School-aged Children concerning the health of children clearly show that recently, there has
been a substantive increase in the number of factors causing the creation of postural defects. School period is the most
optimum one to carry out preventive actions in this respect. Postural defects develop in some children, despite preventive
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measures carried out. In accordance with the recommendations of experts, it is then necessary to perform secondary
prophylaxis, which prevents further development of the defect, the creation of muscular contracture and is aimed at the

so-called postural re-education. The selection of physical activity should be adequate to the type of postural defect.

Key words: postural defect, scoliosis, platypodia, prophylaxis, obesity

WSTEP

ramach profilaktycznych badan lekarskich
W(badania bilansowe) diagnozuje si¢ u dzie-

ci wady postawy (WP). W praktyce do grupy
z WP kwalifikowani sg pacjenci zardwno z wrodzonymi
wadami rozwojowymi, jak i nabytymi chorobami ukta-
du kostno-mig$niowego. W literaturze wystepuja znacz-
ne rozbieznosci nozologiczne dotyczace wady postawy.
Wedtug prof. Wiktora Degi jest to zesp6t bledéw postawy
definiowanych jako niewielkie pojedyncze odchylenie od
prawidlowej postawy ciata, ktore daje si¢ korygowa¢ odpo-
wiednimi ¢wiczeniami biernymi i czynnymi®.
W pismiennictwie oceniana czgsto$¢ wystepowania wad po-
stawy zalezy od metody oceny i przyjetych kryteriow pra-
widlowej postawy ciata. Badania dotyczace stanu zdrowia
dzieci i mlodziezy wykazaly, ze czgstos¢ wystgpowania wad
postawy w populacji waha sie od 30 do 60%*?. Z danych
pochodzacych z Centrum Systemdéw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) wynika, ze znieksztalcenia kre-
gostupa zdiagnozowano u 17,14% dzieci i mlodziezy w wie-
ku 0-18 lat oraz u 9,7% w wieku 2-9 lat. Zmiany w elemen-
tach szkieletowych bezposrednio zwigzanych z kregostupem
(klatka piersiowa, miednica) oraz zaburzenia koniczyn gor-
nych i dolnych stanowig 45-55% og6tu wad postawy®.
Z uwagi na powszechno$¢ wystepowania problemu oraz
mozliwos¢ zastosowania skutecznej profilaktyki konieczne
jest wezesne wykrycie wady postawy poprzez odpowiednio
przeprowadzone badanie profilaktyczne. W niniejszym arty-
kule autorzy postaraja sie scharakteryzowac najczesciej wy-
stepujace WP oraz wskaza metodyke testu przesiewowego.
Zostang réwniez przedstawione czynniki ryzyka w celu
wyodrebnienia grupy dzieci potencjalnie zagrozonych WP,
u ktorych odpowiednio wezeénie zastosowana profilaktyka
moze przynie$¢ pozytywny efekt terapeutyczny.

CHARAKTERYSTYKA WAD POSTAWY CIALA

Najwieksze ryzyko powstania nieprawidlowej postawy cia-
ta wystepuje w okresie szybkiego tempa wzrastania, czy-
li miedzy 5. a 7. rokiem Zzycia, oraz okresie dojrzewania.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze niektore odchylenia od prawi-
dlowej postawy ciata sg dla pewnego wieku fizjologiczne.
Do okoto 6. roku zycia obecna jest hiperlordoza ledzwiowa,
a uksztaltowanie krzywizn kregostupa nastepuje w wieku
7 lat®. Wiekszg zmiennoscig wyrdznia si¢ ontogeneza roz-
woju konczyn dolnych. Do 3. roku zycia cecha charaktery-
styczng jest szpotawo$¢ kolan. W wieku 4-6 lat wystepuje
koslawos¢ kolan®©.
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INTRODUCTION

nder preventive examinations (check-ups), pos-
l | tural defects (PD) are diagnosed in children.

In practice, patients are qualified to group with
PD both with congenital developmental defects and ac-
quired osteomuscular system diseases. Literature shows
great nosological discrepancies concerning postural defects.
According to Professor Wiktor Dega, it is a set of postural
abnormalities defined as minor single deviations from cor-
rect posture, which may be repaired with the use of appro-
priate exercises, passive or active().
In literature, the assessed frequency of presence of postur-
al defects depends on the method of assessment and the
adopted criteria of correct body posture. Studies concern-
ing the conditions of children and teenagers’ health have
shown that the incidence of postural defects in the pop-
ulation ranges from 30 to 60%>%. Data prepared by the
Healthcare Information Systems Centre (CSIOZ) show that
spinal deformations were diagnosed in 17.14% of children
and teenagers aged 0-18 and in 9.7% aged 2-9. Changes
in skeletal elements directly attached to the spine (thorax,
pelvis) and disorders of upper and lower extremities consti-
tute 45-55% of all the postural defects®.
Owing to the common nature of the issue and the possi-
bility to apply effective preventive measures, it is neces-
sary to early detect postural defects through appropriate
examinations. Authors will try in the article to character-
ise the most common PD and indicate the methodology
for a screening test. There will also be risk factors presented
in order to select a group of children potentially endangered
by PD, in whom preventive measures applied early enough
may bring a positive therapeutic effect.

CHARACTERISTICS OF POSTURAL DEFECTS

The greatest risk of the development of incorrect body pos-
ture is present in the period of fast growth, namely be-
tween the age of 5 and 7 and in the period of adolescence.
One should pay attention to the fact that some deviations
from standard posture are physiological for a given age.
Until the age of approx. 6, lumbar hyperlordosis is pres-
ent, and shaping the spinal curvatures takes place at the
age of 7©. Greatest variability is present in the ontogene-
sis of the development of lower extremities. Until the age
of 3, a characteristic feature is varus deformity of the knees.
At the age of 4-6 valgity of the knees is present®.

The most common postural defects in the population
of children in Poland include: scoliosis, juvenile kyphosis
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Do najczestszych wad postawy w populacji dzieci w Polsce
nalezg skolioza, mtodziencza kifoza piersiowa (choroba
Scheuermanna) oraz znieksztalcenia statyczne konczyn
dolnych®. W tab. 1 przedstawiono najczestsze wady posta-
wy i mozliwe implikacje kliniczne®.

TESTY PRZESIEWOWE

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi obejmuje

dzialtania, ktorych celem jest jak najwcze$niejsze wykry-

cie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka. Instytut Matki

i Dziecka opracowal standardy, ktérymi powinni sie kie-

rowa¢ pracownicy ochrony zdrowia sprawujacy opieke nad

dzie¢mi®'?. W niniejszej publikacji zawarte zostaly infor-

macje dotyczace jedynie badan profilaktycznych stuzacych

wykryciu wady postawy.

Testy przesiewowe u dzieci maja za zadanie wykrycie trzech

grup zaburzen uktadu motorycznego!?:

« bocznego skrzywienia kregostupa;

« nadmiernej kifozy piersiowej;

« znieksztalcen statycznych konczyn dolnych oraz asyme-
trii dtugosci konczyn dolnych.

of the spine (Scheuermann’s disease) and static deforma-
tions of lower extremities?”. Tab. 1 presents the most com-
mon postural defects and possible clinical implications®.

SCREENING TESTS

Preventive healthcare for children is aimed at early diagno-

sis of irregularities in a child’s development. The Institute

of Mother and Child has developed standards to be met by

healthcare employees taking care of children®-'?. This pub-

lication contains some information concerning only pre-

ventive examinations aimed at detecting postural defects.

Screening tests in children are aimed at detecting three

groups of motor system disorders?:

« scoliosis;

« excessive thoracic kyphosis;

« static deformations of lower extremities and asymmetry
in the length of lower extremities.

Tab. 2 presents the criteria of a positive result of a screening

test for the above groups.

Early detection of the defect prevents against its further de-

velopment or the development of further abnormalities.

« plaszczyzna czotowa: wygiecie boczne
frontal plane: lateral deflection

« plaszczyzna strzatkowa: zaburzenie kifozy lub lordozy
sagittal plane: kyphosis or lordosis disorders

« plaszczyzna poprzeczna: rotacja osiowa kregow
ross section: axial rotation of the vertebrae

Rodzaj wady postawy | Charakterystyka Implikacje kliniczne
Type of postural defect Characteristics (linical implications
Plecy okragte Pogtebienie kifozy piersiowej Czestsze infekcje drég oddechowych, béle glowy
Round back Deepened thoracic kyphosis More frequent respiratory tract infections, headaches
Plecy wkleste Pogtebienie lordozy ledZwiowej Dolegliwosci bélowe dolnego odcinka kregostupa,
(oncave back Deepened lumbar lordosis zaburzenia trawienia
Pain problems in the lower section of the spine, digestion
disorders
Plecy pfaskie Sptaszczenie fizjologicznych ptaszczyzn kregostupa Na skutek uposledzenia amortyzadji kregostupa
Flat back Flattening the physiological planes of the spine czestsze zmiany zwyrodnieniowe
As a result of damaging shock absorption of the spine, more
frequent degenerative changes
Skolioza Wieloptaszczyznowe odchylenie linii kregostupa: Zaburzenia wentylagji ptuc, zaburzenia metabolizmu
Scoliosis Multiplane deflection on the spinal line: tkanki kostnej

Pulmonary ventilation disorders, metabolism disorders
of the bone tissue

Klatka piersiowa lejkowata | Zapadniecie dolnej czesci mostka ku tytowi

Mozliwos¢ wspétistnienia wady przepony, zaburzenia

Funnel shaped thorax (ollapse of the lower part of the sternum posteriorly krazenia, czeste infekgje dolnych drdg oddechowych,
dusznos¢
The possibility of concomitant diaphragm defect, circulatory
disorders, frequent respiratory tract infections, dyspnoea
Klatka piersiowa kurza Uwypuklenie mostka oraz przymostkowych koricow zeber do przodu
Pectus carinatum Protruding sternum and at-sternum ribs ends anteriorly
Kolana koslawe Odstep miedzy kostkami przysrodkowymi goleni wynosi 4-5 cm przy wyprostowanych | Zwichniecia rzepki, kotyszacy chéd, skolioza
Valgity of the knees i ztaczonych koriczynach dolnych ledZzwiowa, stopa ptaska i koslawa
The gap between the medial shin bones amounts to 45 cm at straight and joining lower Twisted patella, waddling gait, lumbar scoliosis, flatfoot
extremities and valgity
Kolana szpotawe 0Odstep miedzy kolanami wynosi 4—5 cm przy wyprostowanych i ztaczonych stopach
Varus deformity of the knees | The gap between the knees amounts to 4—5 cm at straight and joining feet
Stopa pfaska Obnizenie sklepienia stopy, sptaszczenie tuku dynamicznego stopy
Platypodia Lowering arch of the foot, flattening the dynamic arch of the foot

Stopa ptasko-koslawa
Flat-valgus foot

Obnizenie sklepienia i odchylenie osi piety na zewnatrz

Lowering the arch of the foot and deflecting the axis of the heel outside

Tab. 1. Charakterystyka najczestszych wad postawy u dzieci
Tab. 1. Characteristics of the most common postural defects in children
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Rodzaj wady postawy Wynik dodatni testu przesiewowego

Type of postural defect Positive result of a screening test

Boczne skrzywienie kregostupa Dfuga o$ kregostupa, badana ogladaniem i po oznaczeniu dermografem wyrostkéw kolczystych, nie przebiega prostolinijnie,
Scoliosis lecz odchyla sie w bok

Long axis of the spine examined visually and following marking with a dermograph of vertebra, does not o straight but deflects to the side
Pion spuszczony ze $rodka guzowatosci kosci potylicznej nie pada na szpare miedzyposladkowa, lecz odchyla sie od niej w bok
The line from the middle of the protuberance of the occipital bone does not fall on the buttocks but deflects to the side

Stwierdza sie uniesienie po jednej stronie klatki piersiowej i/lub watu migsniowego okolicy ledzwiowej

Lifting is observed on one side of the thorax andy/or the muscular prominence of the lumbar area

Nadmierna kifoza piersiowa
Excessive thoracic kyphosis

Pion spuszczony ze Srodka guzowatosci kosci potylicznej przylega do kifozy piersiowej lub sig na niej zagina
The line from the middle of the protuberance of the occipital bone does not adjoin the thoracic kyphosis or bends on it

Static deformations of lower extremities

deformity (deflection to the outside)

Inieksztatcenia statyczne koriczyn dolnych | Odlegtos¢ miedzy kostkami przysrodkowymi koriczyn dolnych jest wieksza niz 5 cm (podejrzenie koslawosci kolan) lub odlegtos¢
miedzy ktykciami przy$rodkowymi kolan jest wieksza niz 5 cm (podejrzenie szpotawosci kolan)

Distance between the medial bones of lower extremities is greater than 5 cm (suspected valgity of the knees) or the distance between the
medial knuckles of the knees is greater than 5 cm (suspected varus deformity of the knees)

Odchylenie pionu od dtugiej osi podudzia i piety wynosi wiecej niz 1 cm — nalezy rozpoznac stopy koslawe (pion odchyla sie
przyérodkowo) lub szpotawe (pion odchyla sie na zewnatrz)

Line deflection from the long shank axis and heel amounts to more than 1 cm — diagnose valgity of the feet (medial deflection) or varus

Tab. 2. Kryteria wyniku dodatniego testu przesiewowego wady postawy
Tab. 2. Criteria of a positive result of a screening test for postural defects

W tab. 2 przedstawiono kryteria wyniku dodatniego testu
przesiewowego dla ww. grup.

Wezesne wykrycie wady zapobiega jej dalszemu poglebia-
niu oraz rozwojowi kolejnych nieprawidtowosci. Asymetria
dlugosci koniczyn dolnych przyczynia si¢ do pochylenia
miednicy w plaszczyznie czotowej. W kolejnym etapie do-
chodzi do zaburzen chodu, pojawiaja si¢ dolegliwosci bolo-
we okolicy ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, rozwijajg si¢
dyskopatia, gonartroza i koksartroza?). Réznica dtugosci
konczyn dolnych do 2 cm jest czgstym zjawiskiem i wy-
stepuje u 3-15% populacji®. Raczkowski i wsp. donosza,
ze nawet tak niewielka asymetria moze by¢ przyczyng nie-
prawidlowego ustawienia miednicy i wymaga wdrozenia
odpowiedniego postepowania terapeutycznego?. Kwon
i wsp. zwracaja uwage na fakt, ze asymetria dlugosci kon-
czyn bardziej sprzyja wadliwemu ustawieniu miednicy niz
kregostupa, dlatego rzadko prowadzi do rozwoju kifozy
lub lordozy"®.

CZYNNIKI RYZYKA

Znaczaca rolg w rozwoju wad postawy odgrywaja czynni-
ki sprzyjajace przyjmowaniu nieprawidlowej pozycji cia-
ta: 7le dobrane stanowisko do nauki, nieodpowiednie po-
zycje podczas wypoczynku, niewlasciwe obcigzenie bagazu
szkolnego. Wyniki raportu Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) na temat zdrowia dzieci w Europie,
koordynowanego w Polsce przez Instytut Matki i Dziecka,
wyraznie pokazujg, ze w ostatnich latach znacznie zwiek-
szyla sie liczba czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu
wad postawy!!®. Zalecany poziom codziennej aktywno-
$ci fizycznej osigga zaledwie co czwarty 11-latek i co szo-
sty 15-latek. Obserwowany jest nadmiar aktywnosci seden-
teryjnej, definiowanej jako typ zaje¢ zwigzanych z matym
wydatkiem energetycznym, najczesciej w pozycji siedza-
cej (spedzanie czasu przed telewizorem, komputerem).
Autorzy raportu zaobserwowali, ze w okresie 2002-2010
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Asymmetry in the length of lower extremities contributes
to pelvic inclination in the frontal plane. The next stage
covers walk disorders, there are pain problems within the
lumbar-sacral part of the spine, discopathy, gonarthrosis
and coxarthrosis develop"?. The difference in the length
of lower extremities to 2 cm is a common phenomenon
and is present in 3-15% of the population'®. Raczkowski
et al. report that even that little asymmetry may be the cause
of incorrect pelvis position and requires one to implement
an appropriate therapeutic procedure. Kwon et al. pay at-
tention to the fact that asymmetry in the length of extrem-
ities is more conducive to defective position of the pelvis
than the spine, therefore it rarely leads to the development
of kyphosis or lordosis!!.

RISK FACTORS

A significant role in the development of postural defects
is played by factors conducive to having inappropriate body
position: poorly selected learning site, inappropriate resting
position, inappropriate school bag load. The results of the
report Health Behaviour in Scholl-aged Children (HBSC)
concerning the health of children in Europe, coordinat-
ed in Poland by the Institute of Mother and Child clearly
show that recently, there has been an increase in the num-
ber of factors conducive to the development of postural de-
fects'9. The recommended level of every-day physical ac-
tivity is reached only by every fourth 11-year-old and every
sixth 15-year-old. Excess in sedentary activity is observed,
defined as the type of activities related to low energy ex-
penditure, most often in a sitting position (spending time
in front of TV, a computer). The authors of the report have
observed that in the period of 2002-2010, the rate of chil-
dren watching TV decreased, while playing the comput-
er increased and they are forecasting that the time spent
in front of a computer will be getting longer and longer
in relation to introducing e-books for school. Moreover,
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odsetek dzieci ogladajacych telewizje sie zmniejszyt, a gra-
jacych na komputerze zwiekszyl, i prognozuja, ze czas spe-
dzony przy komputerze bedzie si¢ wydluzal w zwigz-
ku z wprowadzeniem e-podrecznikéw. Co wiecej, raport
HBSC wskazuje, ze Polska nalezy obecnie do krajow o naj-
wigkszym w Europie rozpowszechnieniu nadwagi i oty-
tosci wsrod mlodziezy w okresie wczesnej adolescencji.
Niemal co czwarty 11-latek, co pigty 13-latek i co siddmy
15-latek ma nadmierng mase ciala.

Badania Macialczyk-Paprockiej i wsp. przeprowadzo-
ne na grupie 2732 dzieci potwierdzily zwiazek otytosci
z czgstszym wystepowaniem wad postawy — u 74% dzie-
ci z otytoscig stwierdzono nieprawidtowosci w budowie
ciata"”. Najczestsza diagnozowang anomalig byty kolana
koslawe oraz plaskostopie. Z kolei u dzieci z prawidlowa
masg ciala czesciej obserwowano nadmierng kifoze i lejko-
watg klatke piersiowg. Otyloé¢ u dzieci prowadzi do ogra-
niczenia aktywnosci fizycznej oraz probleméw zwigza-
nych z ukladem kostno-migsniowo-wigzadlowym, takich
jak mtodziencze ztuszczanie glowy kosci udowej lub cho-
roba Blounta®®.

Ograniczenie aktywnosci fizycznej jest jednym z czyn-
nikéw przyczyniajacych si¢ do wystapienia wady posta-
wy, a takze utrwalajacych istniejaca juz nieprawidlowosc.
McMaster i wsp. wskazujg na bezposredni zwigzek de-
formacji kregostupa z brakiem aktywno$ci fizycznej'?.
Badania Latalskiego i wsp. koncentrujg si¢ z kolei na ro-
dzaju aktywnosci fizycznej?. Zaobserwowano, ze wady
postawy cze$ciej wystepuja u dziewczynek niz u chlop-
cow, co moze by¢ powigzane z faktem, ze chlopcy preferu-
ja gry zespolowe, a dziewczynki bardziej spokojne aktyw-
nosci (np. spacer).

PROFILAKTYKA

Kratenova i wsp. sugeruja, ze wiek szkolny to najbar-

dziej optymalny okres do przeprowadzenia dziatan pre-

wencyjnych zapobiegajacych postepowi wady postawy?V.

Najlepsza profilaktyka jest oczywiscie usuniecie czynnikéw

ryzyka. Jednak u niektérych dzieci pomimo dziatan profi-

laktycznych rozwijaja si¢ nieprawidtowosci. Zgodnie z reko-

mendacjami ekspertéw konieczna jest wowczas profilaktyka

drugorzedowa, ktora zapobiega dalszemu utrwalaniu wady,

powstawaniu przykurczy miesniowych i ma na celu tzw. re-

edukacje posturalng (ponowne nauczenie dziecka przyjmo-

wania prawidlowej postawy ciata)®.

W ksztaltowaniu prawidtowej postawy ciala wazne jest

m.in. odpowiednie noszenie tornistra. Gléwny Inspektorat

Sanitarny przedstawia zalecenia dotyczace jego wlasciwego

doboru i sposobu noszenia:

« nie moze wazy¢ wiecej niz 10-15% masy ciata;

« powinien mie¢ usztywniong $cianke przylegajaca do ple-
cOw oraz réwne, szerokie szelki;

o cigzsze rzeczy powinny by¢ umieszczone na dnie, 1zej-
sze WyZej;

« tornister nalezy nosi¢ na obu ramionach.
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the report of HBSC indicates that Poland currently belongs
to the nations of highest in Europe rate of obesity and be-
ing overweight among adolescents. Almost every fourth
11-year-old, one in five 13-year-olds and one in seven
15-year-olds have excessive body weight.

Studies by Macialczyk-Paprocka et al. carried out on
a group of 2,732 children confirmed the relationship be-
tween obesity and more frequent presence of postural de-
fects — in 74% of obese children there were abnormalities
in body built observed”. The most frequently diagnosed
abnormality were valgity of the knees and platypodia.
In turn, among children with correct body weight, the most
frequently observed ones were kyphosis and funnel shaped
thorax. Obesity in children leads to limiting physical ac-
tivity and problems related to the osteomuscular and lig-
ament system, such as slipped capital femoral epiphysis
or the Blount’s disease®.

Limiting physical activity is one of the factors conducive
to the presence of postural defects as well as strengthening
the existing abnormality. McMaster et al. indicate direct re-
lationship between spinal deformation and lack of physi-
cal activity". Studies by Latalski et al. focus on the type
of physical activity®. It has been observed that postural de-
fects more often occur in girls than in boys, which may be
related to the fact that boys prefer team sports, while girls
calmer activities (e.g. walking).

PREVENTION

Kratenova et al. suggest that school age is the most optimum
period to perform preventive actions as regards the devel-
opment of postural defects?. The best prevention is cer-
tainly removal of risk factors. However, in some children
abnormalities develop despite prevention. In accordance
with the recommendations of experts, it is then necessary
to perform secondary prevention, which prevents further
development of the defect, the creation of muscular con-
tracture and is aimed at the so-called postural re-education
(teaching the child again to have correct body posture)®.
In shaping correct body posture it is important, e.g. to wear
a schoolbag in a correct manner. Chief Sanitary Inspectorate
presents recommendations concerning its proper selection
and manner of wearing:
« it cannot weigh more than 10-15% of body mass;
« it should have a stiff wall adjoining the back and even,
wide straps;
« heavier things should be placed at the bottom, lighter
at the top;
« the bag should be worn on both the shoulders.
There is little scientific evidence proving the effectiveness
of orthoses in postural defects prevention. The authors
of the review of current data concerning the use of spe-
cialist footwear in platypodia suggest that such footwear
be recommended only in the case of concomitant pain
problems®?. It has been proven by latest studies carried
out by Kanatl et al. among children with platypodia®.
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Istnieje niewiele dowodéw naukowych potwierdzajacych
skuteczno$¢ ortez ortopedycznych w profilaktyce wad posta-
wy. Autorzy przegladu systematycznego aktualnych danych
dotyczacych stosowania specjalistycznego obuwia w ptasko-
stopiu proponujg, aby takie obuwie bylo zalecane jedynie
w przypadku wspdlistniejacych dolegliwo$ci bolowych®@?.
Potwierdzaja to najnowsze badania, ktére Kanatli i wsp.
przeprowadzili wérdd dzieci z ptaskostopiem®. Nie wyka-
zano poprawy w analizowanych parametrach biomechanicz-
nych stopy u dzieci noszacych obuwie korekcyjne w poréw-
naniu z tymi, u ktorych takiej interwencji nie zastosowano.
Z kolei inni badacze wskazuja na korzysci, jakie mogg od-
nie$¢ dzieci z umiarkowanym plaskostopiem dzieki nosze-
niu specjalistycznego obuwia, takie jak poprawa parame-
tréw chodu oraz prawidtowe polozenie $rodka cigzkosci®®®.
Rodzicom matego dziecka, ktére zaczyna chodzi¢, nalezy za-
leci¢, aby pozwolili mu na swobodne ksztaltowanie sie stop
podczas chodzenia i biegania. Poza domem powinno nosi¢
obuwie na sztywnej podeszwie i obejmujace piete®.
Dobér odpowiedniej aktywno$ci fizycznej powinien by¢
adekwatny do rodzaju wady postawy. Zaina i wsp. w ba-
daniu przeprowadzonym na grupie 329 dzieci w srednim
wieku 12 lat zaobserwowali zwigkszong czestotliwosé
wystepowania asymetrii tutowia oraz nadmiernej kifo-
zy u dzieci uprawiajacych plywanie w poréwnaniu z gru-
pa kontrolng®®.

PODSUMOWANIE

Wady postawy sa istotnym problemem zdrowotnym
w populacji dzieciecej. Z uwagi na obserwowang tenden-
cje do ograniczania aktywnosci fizycznej na rzecz aktyw-
noéci sedenteryjnej problem ten bedzie znaczaco narastat.
Konieczne jest wdrozenie profilaktyki pierwszorzedowej
i drugorzedowej w celu ograniczenia mozliwych niekorzyst-
nych skutkéw zdrowotnych.
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No improvement was observed in the analysed biome-
chanical parameters of a foot in children wearing corrective
shoes as compared with those without such an intervention.
In turn, other researchers indicate the benefits for children
with mild platypodia owing to wearing specialist footwear,
such as improvement in the parameters of walking and cor-
rect position of the centre of gravity®®. Parents of a small
child starting to walk should be advised to let the child free-
ly shape the feet while walking and running. Outdoors, the
child should be wearing footwear with a rigid sole and cov-
ering the heel®.

The selection of physical activity should be adequate to the
type of postural defect. Zaina et al. observed in a study car-
ried out on a group of 329 children aged on average 12,
increased frequency of trunk asymmetry and excessive
kyphosis in children swimming as compared with the con-
trol group®®.

SUMMARY

Postural defects are a significant health problem in the pop-
ulation of children. Owing to the observed tendency to lim-
it physical activity for the benefit of sedentary activity, the
problem will be significantly increasing. It is necessary
to implement primary and secondary prevention to limit
the possible adverse health effects.
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