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WPROWADZENIE

W latach 70-tych XX wieku kanadyjski minister zdrowia Marc Lalonde zainicjowat
ogolnokrajowe badanie dotyczace stanu zdrowia populacji. Na jego podstawie wyrdznit
czynniki wplywajace na zdrowie czlowieka. Okazato sie, Zze w najwiekszej mierze nasze
zdrowie zalezy od nas samych - od naszego stylu zycia, na ktéry sktadajg sie takie elementy
jak aktywnos¢ fizyczna, dieta czy stosowanie uzywek. To my sami, podejmujgc indywidualne
decyzje zdrowotne, ksztattujemy wobec tego w znacznej mierze swoje zdrowie.

Potwierdzenie tych obserwacji znajduje sie takze w dokumencie ,Zdrowie dla wszystkich XXI
wieku” Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w ktérym zdrowy styl zycia okreslono jako
czynnik majacy najsilniejszy wptyw na stan zdrowia. Waznym jest, aby dziatania
uswiadamiajgce role zdrowego stylu zycia zaczynaty sie jak najwczesniej - wowczas maja
najwieksze szanse, aby realnie wptynac¢ na finalny status zdrowotny populacji. Zdrowy styl
zycia, wpajany od najmiodszych lat, jest warunkiem prawidtlowego rozwoju
psychofizycznego i zdrowotnego, a dziatania, wybory i nawyki uksztattowane w mtodym
wieku zwykle determinuja zachowania podejmowane przez cate zycie. Ogromne znaczenie
majg tutaj dziatania realizowane w szkotach jako $rodowisku nauczania i wychowania.

Wspotczesnie, dzieci obarczone s3 szeregiem problemoéw zdrowotnych wynikajacych -
w znacznej mierze - z nieprawidtowego stylu zycia. Wéréd nich najwazniejszym wyzwaniem
wydajg sie nadwaga i otytos¢, ktére z kolei stanowig wazny czynnik ryzyka innych problemow
takze w zyciu dorostym (np. nadci$nienie tetnicze, cukrzyca). Zgodnie z danymi WHO szacuje
sie, ze 41 mln dzieci w wieku ponizej 5 roku zycia jest otytych, a w grupie wiekowej 5-19 lat
az 340 miln cierpi z powodu otytosci. W Polsce z kolei szacowane rozpowszechnienie
nadmiarowej masy ciata (nadwagi i otytos$ci) wynosi w grupie wiekowej 7-18 lat pomiedzy
18,8-24,6% u chlopcéw i pomiedzy 14,3-17,4% u dziewczat (wg. réznych badaczy) - rycina
ponize;j.
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school-aged children and adolescents.: Przegl Epidemiol; 2016;70(4): 641-651

Rycina 1. Nadmiarowa masa ciala u dzieci i mtodziezy w Polsce - wyniki badan krajowych (w %)
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Promocja zdrowego stylu zycia, wczesne wykrywanie ewentualnych zaburzen zdrowotnych
(wad postawy ciata, nadci$nienia tetniczego, nadmiernej masy ciata) oraz identyfikacja
niekorzystnych czynnikéw wpltywajacych na potencjat zdrowotny dziecka (np. niskiej
sprawnoSci uktadu krazenia) to gtéwne zadania programu ESMS.

GLOWNE ZALOZENIA PROGRAMU ESMS

Jak dziata ESMS?

Program ESMS jest innowacyjnym narzedziem informatycznym, ktére wspiera pielegniarki
szkolne w realizacji rozszerzonych badan bilansowych, jednoczesnie program jest tatwy
i intuicyjny w obstudze. W ramach ESMS sprawdzane sa:

e Wozrost, masa i sktad ciata dziecka

e (CisSnienie tetnicze

e Ostro$¢ widzenia

e Postawa ciata dziecka z wykorzystaniem podoskopu komputerowego (ocena stopnia
ptaskostopia)

e Wydolnos$¢ krazeniowo- oddechowa podczas 3 minutowego wysitku

Jak zorganizowany jest ESMS?

e Program realizowany jest na terenie szkét podstawowych.

e Badania diagnostyczne wykonywane sg przez pielegniarki szkolne w ramach
rozszerzonych badan bilansowych wsrdéd uczniéw klas 3 i 7, z wykorzystaniem
systemu ESMS w ramach.

e Wyniki badan diagnostycznych poddawane s3 analizie komputerowe;.

Jak wyglada samo badanie?
Badanie postawy ciata przeprowadzane jest metodg ogladu klinicznego.

e Pomiar ci$nienia tetniczego krwi dokonywany jest przed wykonaniem proby
wysitkowej. W przypadku podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi zalecana jest
kontrola u specjalisty.

e Ocena masy ciata dokonywana jest przy uzyciu wskaznika wagowo - wzrostowego
BMI (Body Mass Index). Ocena masy ciata zostata oparta o siatki centylowe BMI dla
dzieci polskich (badanie OLAF), a klasyfikacja masy ciata - o miedzynarodowe normy
IOTF (International Obesity Task Force).

e Ocena kregostupa dokonywana jest w trzech ptaszczyznach. W badaniu
wykorzystywany jest skoliometr. Badanie stuzy do oceny kata rotacji tutowia (KRT),
(ang. Angle of trunkrotation; ATR, angle of trunk inclination; ATI). Badanie polega na
wykonaniu sktonu w przéd (test Adamsa), a nastepnie przytozeniu skoliometru, bez
jego dociskania, do kregostupa w poprzek jego osi dtugiej, centralizujac wciecie
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przyrzadu nad wyrostkami kolczystymi. Pomiar wykonuje sie odpowiednio na
poziomie:
v' odcinka piersiowego gornego (okolice wysokosci grzebienia topatki-poziom
Th3),
v odcinka piersiowego $rodkowego (okolice wysokosci dolnego kata topatki
poziom Th7),
v odcinka ledZwiowego/ przejécie piersiowo-ledZwiowe,
v kolcéw biodrowych tylnych
e Badania konczyn dolnych stanowig uzupetnienie diagnozy postawy ciata i dotycza
oceny uksztattowania stép i kolan. Badania stép przeprowadza sie przy
wykorzystaniu podoskopu i dokonywane jest w czterostopniowej skali Clarke’a, ktorg
zobrazowano ponize;j.
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’ Typy stop wg Clarke’a
2 3 1 — 3 stopa wydr3azona
% %,

-

4 — 6 stopa prawidlowa

%, 7 — 10 ré6zne postacie plaskostopia
Stopa 6 — I stopien plaskostopia
Stopa 7 — II stopien plaskostopia
Stopa 9 — III stopien plaskostopia

Stopa 10 — IV stopien plaskostopia

& S 6
.i g i #
7 8 9 10

Rycina 2. Klasyfikacja ptaskostopia wg. Clarke'a

e TestwydolnoSci fizycznej (ang. Kasch Pulse Recovery) ma za zadanie oceni¢ sprawno$¢
uktadu krazenia w czasie wysitku fizycznego o $redniej intensywnos$ci. Wyniki testu
pomagaja w ocenie poziomu aktywnosci fizycznej dziecka.

e Przesiewowa ocena ostrosci widzenia dokonywana jest w oparciu o tablice Snellena.
Wynik wskazujacy na wystepowania wady wzroku stanowi wskazanie do podjecia
dalszej diagnostyki.

Po zakonczonym badaniu rodzice otrzymuja raport o stanie zdrowia dziecka wraz
z rekomendacjami dotyczacymi zasad zdrowego stylu zycia, redukcji czynnikéw ryzyka
i koniecznosci podjecia dziatan korekcyjnych czy profilaktycznych.

Szkota otrzymuje szczeg6towy raport statystyczny rozszerzony o rezultaty analizy wynikéw
przeprowadzonych badan. Informacje te moga pomoc Dyrekcji Szkoty w planowaniu dziatan
wchodzacych w sktad szkolnych programoéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
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WYNIKI ZBIORCZE

POPULACJA DZIECI BIORACYCH UDZIAL W PROGRAMIE

W badaniu wzieto udziat 1426 dzieci, (560; 38,9%) ucznidéw Kklas 3 oraz (866; 61,14%)
uczniow klas 7. W sumie, w programie wzieto udzial 55% dzieci uprawnionych
do skorzystania z programu.

W trakcie trwania programu zmianie ulegt zakres wykonywanych badan. We wszystkich
szkotach oceniano: mase ciata, wydolnos¢ fizyczng oraz badano ci$nienie krwi. Zmiany
wystepowatly w zakresie oceny postawy ciata oraz ostrosci widzenia.

LP Szkoly, w ktérych wykonano pelen zakres badania* Szkotly, w ktérych wykonano czes$¢ badan **
1 SP8 SP6
2 SP11 SP 10
3 SP 12 SP 16
4 SP 13 SP 20
5 SP 14 SP 26
6 SP17 SP 31
7 SP 18 SP 37
8 SP 21 SP 39
9 SP 29 SP 40
10 SP 35 SP 42
11 SP 43 SP 44
12 SP 51 SP 46
13 SP 23
14 SP 33
15 SP 34
16 SP 28
17 SP 45
18 SP 47
19 SP 48

*Postawa ciata wraz z oceng wystepowania zaburzenn w obrebie kregostupa lub tutowia i ostroscig widzenia

**Postawa ciata w zakresie oceny ptaskostopia, bez ostrosci widzenia.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI

Ponizej przedstawiono rozpowszechnienie wystepowania ocenianych problemow
zdrowotnych w populacji dzieci klas 3, klas 7 oraz tgczenie w grupie dzieci uprawnionych

do wziecia udziatu w programie (klasy 3 oraz 7).

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania ocenianych probleméw zdrowotnych w populacji dzieci

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogotem dla szkot
Parametr % dzieci danej % dzieci danej % dzieci
Liczba | klasy poddanych Liczba klasy poddanych = Liczba poddanych
badaniu badaniu badaniu
Znaczna 3 05 8 0,9 11 0,7
niedowaga
Nadwaga 101 18,0 144 16.6 245 17.1
Otytos¢ 29 5.1 41 4.7 70 4.9
Nieprawidiowe
ci$nienie tetnicze 79 14 143 16.5 222 15.5
krwi
Niedostateczna
wydolno$¢ 191 34,4 306 36,3 497 35,5
fizyczna*
Dostateczna
wydolno$¢ 160 29,3 214 25,8 375 27,3
fizyczna
Wady postawy 300 53.7 458 53.2% 759 53.4
Zaburzenia
w obrebie 125 22,2 218 25,2 343 24,0
kregostupa lub
tutowia
Ptaskostopie 181 32,1 272 31,3 453 31,5
Nieprawidiowa 57 215 92 20.8 149 21,1

ostro$¢ widzenia

* - oznacza wydolnos¢ fizyczna gorsza niz dostateczna tj. stabg, bardzo staba, wymagajaca przerwania testu
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PARAMETR 1. MASA CIAEA

Masa ciala ogétem

Analizie poddano wyniki oceny parametru masa ciata.

Tabela 2. Rozklad parametru masa ciala w populacji dzieci klas 3 i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogolem dla szkot

Masa ciala % dzieci danej % dzieci danej % dzieci

Liczba | klasy poddanych Liczba klasy poddanych Liczba poddanych

badaniu badaniu badaniu

W normie 362 64.9% 574 66.4% 937 65.9%
znaczna niedowaga 3 0.5% 8 0.9% 11 0.7%
niedowaga 11 1.9% 21 2.4% 32 2.2%
szczuptosé 54 9.6% 78 9% 132 9.2%
nadwaga 101 18% 144 16.6% 245 17.1%
otylos¢ 29 5.1% 41 4.7% 70 4.9%
Razem 560 100% 866 100% 1427 100%

Rycina 3. Wyniki oceny parametru masa ciala u dzieci klas 3i 7

Masa ciata
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Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7
Omowienie wynikow:

Wsrdd ogotu dzieci najczeSciej wystepowata prawidlowa masa ciata (65,9%), nastepnie za$
nadwaga (17,1%). Prawidtowa masa ciata byta bardziej rozpowszechniona w$rdd dzieci z klas
7 niz 3. Otyto$¢ wystepowata u 4,9% dzieci bioracych udziat w badaniu.

W grupie dzieci z klas 3 prawidtowa masa ciata zostata stwierdzona w 64,9% przypadkow,
najczesciej wystepujaca nieprawidlowoscia byty nadwaga (18,0%), a nastepnie szczuptosc¢
(9,6%). Otytos¢ wystepowata u 5,1% dzieci klas 3.

U dzieci klas 7 prawidlowa masa ciata zostata stwierdzona w 66,4% przypadkow, najczesciej
wystepujacg nieprawidlowoscia byty nadwaga (16,6%), nastepnie szczupto$¢ 9,0%. Otytosc
wystepowata u 4,7% dzieci z klas 7.
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Masa ciata w zaleznosci od pici

Analizie poddano wyniki oceny parametru masa ciata w zaleznosci od ptci.

Tabela 3. Wyniki oceny parametru masa ciatla w zaleznosci od ptci

Chtopcy Dziewczeta
Masa ciala
liczba % liczba %

W normie 468 65% 469 67%
znaczna niedowaga 5 0.6% 6 0.8%
niedowaga 23 3.1% 9 1.2%
szczuplosé 60 8.2% 72 10.2%
nadwaga 128 17.6% 117 16.6%
otylos¢ 40 5.5% 30 4.2%
Razem 724 100% 703 100%

Rycina 4. Wyniki oceny parametru masa ciata w zaleznosci od ptci

Masa ciata
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@8 Kryterium 1 @ Kryterium 2

Kryterium 1: chlopcy; Kryterium 2: dziewczeta
Omowienie wynikow:

Prawidtowa masa ciata wystepowata czesciej u dziewczat niz u chtopcow (67,0% vs. 65,0%).
Zaréwno u chtopcéw jak i u dziewczat najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscig byta nadwaga,
ktora wystepowata jednak nieco czes$ciej u chlopcow (17,6% vs. 16,6%). Otytos¢ takze
wystepowata czeSciej u chtopcow (5,5% vs. 4,2%), podobnie jak niedowaga (3,1% vs. 1,2%).
Z kolei szczupto$¢ czesciej rozpoznawano u dziewczat (10,2% vs. 8,2%), znaczna niedowaga
wystepowata z podobnym rozpowszechnieniem (0,6% u chtopcow i 0,8% u dziewczat).
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PARAMETR 2. CIESNIENIE TETNICZE KRWI

Analizie poddano wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi. Na kolor czerwony
zaznaczono wyniki wskazujace na wykryte nieprawidtowoSci.

Tabela 4. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi w populacji dzieci klas 3 i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogoétem dla szkot

(ilstnnliiI;Le % dzieci danej % dzllj:; dane; % dzieci

¢ Liczba klasy poddanych Liczba y Liczba poddanych

: poddanych ;

badaniu . badaniu

badaniu

W normie 481 85.9% 722 83.5% 1204 84.5%
podwyzZszone 79 14.1% 143 16.5% 222 15.5%
Razem 560 100% 865 100% 1426 100%

Rycina 5. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi u dzieci klas 3 i 7

Cisnienie tetnicze
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B Kryterium 1 @ Kryterium 2 |

Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7

Omowienie wynikow:

Wsréd ogétu dzieci czesciej wystepowato prawidtowe ci$nienie krwi, ktére stwierdzono u 84,5%
dzieci, przy czym byto ono nieco czesciej stwierdzane u dzieci mtodszych. Podwyzszone cisnienie
stwierdzono odpowiednio u 15,5% dzieci poddanych badaniu.

W grupie dzieci klas 3 u 85,9% badanych stwierdzono prawidtowe ci$nienie krwi, nieprawidtowe
warto$ci wystapity u 14,1% dzieci.

W grupie dzieci z klas 7 stwierdzano prawidtowe cisnienie krwi u 83,5% dzieci, ktore wziety
udziat w badaniu. Podwyzszone ci$nienie stwierdzono odpowiednio u 16,5% dzieci poddanych
badaniu.
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PARAMETR 3. WYDOLNOSC FIZYCZNA

Analizie poddano wyniki oceny parametru wydolno$¢ fizyczna. Na kolor czerwony
zaznaczono wyniki wskazujace na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 5. Wyniki oceny parametru wydolnos¢ fizyczna w populacji dzieci klas 3 i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogoétem dla szkot
Wydolnos¢ % dzieci danej % dzieci danej % dzieci
fizyczna liczba klasy poddanych liczba klasy poddanych liczba poddanych
badaniu badaniu badaniu
doskonata 31 5.6% 40 4.7% 71 5%,
bardzo dobra 56 10.1% 94 11.1% 150 10.7%
dobra 114 20.6% 186 22.1% 300 21.5%
dostateczna 160 29.3% 214 25.8% 375 27.3%
staba 140 25.3% 209 24.8% 349 25%
bardzo staba 33 5.9% 75 8.9% 108 7.7%
(t::: ::;’esragiy) 18 3.2% 22 2.6% 40 2.8%
Razem 552 100% 840 100% 1393 100%

Rycina 6. Wyniki oceny parametru wydolnos¢ fizyczna u dzieci klas 3i 7
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B Kryterium 1 W Kryterium 2 ‘

Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7
Omowienie wynikow:

Wsrdd ogédhu dzieci najczesciej wystepowata dostateczna wydolno$c¢ fizyczna (27,3%), a nastepnie
staba (25,0%). Doskonata wydolno$¢ fizyczna zostata stwierdzona u 5,0% dzieci, w przypadku 2,8%
dzieci zaistniata konieczno$¢ przerwania testu.

U dzieci klas 3 niedostateczna wydolno$¢ fizyczna wystepowata u 34,4% badanych, byta to wydolno$¢
staba lub bardzo staba, w tym takze skutkujgca konieczno$cig przerwania testu (3,2%). Doskonata
wydolno$¢ zostata stwierdzona u 5,6% dzieci, a bardzo dobrau 10,1%.

U dzieci Klas 7 niedostateczna wydolno$¢ fizyczna wystgpita u 36,3% dzieci, byta to staba lub bardzo
staba wydolno$¢ fizyczna, w tym takze skutkujaca konieczno$cig przerwania testu (2,6%). U 4,7%
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dzieci stwierdzono wystepowanie doskonatej wydolnosci fizycznej, a u 11,1% bardzo dobrej
wydolnosci.

PARAMETR 4. OSTROSC WZROKU

Analizie poddano wyniki oceny parametru ostro$¢ widzenia. Na kolor czerwony
zaznaczono wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 6. Wyniki oceny parametru ostro$¢ widzenia w populacji dzieci klas 317

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogoélem dla szkét
y % dzieci % dzieci danej o
\A(r)ifitzglfica liczba danej klasy liczba Klasy i % driect
poddanych poddanych liczba poddanych
badaniu badaniu badaniu
prawidtowa 207 78.5% 350 79.2% 557 78.9%
nieprawidlowa 57 21.5% 92 20.8% 149 21.1%
Razem 264 100% 442 100% 706 100%

Rycina 7. Wyniki oceny parametru ostro$¢ widzenia u dzieci klas 3i 7

Ostros¢ widzenia

prawidiowa
78.5

nieprawidfowa

20 30 40 50 60 70 80 90

0 10

@8 Kryterium 1 @@ Kryterium 2 |

Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7
Omowienie wynikow:

Wsréd ogoétu dzieci czeSciej stwierdzano prawidlowg ostro$¢ widzenia (78,9%),
nieprawidtowos$ci w tym zakresie wykryto u 21,1% dzieci poddanych badaniu, przy czym byty
one nieco bardziej rozpowszechnione u dzieci klas 3.

W grupie dzieci klas 3 przewazata prawidtowa ostro$¢ widzenia, ktéra wystepowata u 78,5%
badanych dzieci, zaburzona ostro$¢ widzenia stwierdzono odpowiednio u 21,5% dzieci

mtodszych Kklas.

W grupie dzieci z klas 7 takze przewazata prawidlowa ostro$¢ widzenia, ktérg stwierdzono
w 79,2% przypadkéw. U 20,8% dzieci przebadanych stwierdzono istnienie nieprawidtowosci

w zakresie ostrosci widzenia.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata. Na kolor czerwony zaznaczono

wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 7. Wyniki oceny parametru postawa ciala w populacji dzieci klas 3i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogoétem dla szkot

% dzieci % dzieci
Postawa ciata liczba danej klasy liczba danej klasy . o )
poddanych poddanych liczba % dzieci poddanych badaniu

badaniu badaniu

prawidtowa 259 46.3% 404 46.8% 663 46.6%

nieprawidlowa 300 53.7% 458 53.2% 759 53.4%

Razem 559 100% 862 100% 1422 100%

Rycina 8. Wyniki oceny parametru postawa ciata u dzieci klas 3i 7
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Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7

Omowienie wynikow:

Ws$réd ogétu dzieci  czeSciej wystepowata nieprawidlowa postawa ciata, ktérg stwierdzono
u 53,4% dzieci. Brak zaburzen w omawianym zakresie wystepowatl odpowiednio u 46,6% dzieci
poddanych badaniu. Nieprawidtowa postawa ciata byta nieco czeSciej rozpowszechniona wsréod

dzieci klas 7 niz 3.

W grupie dzieci z klas 3 nieprawidtowa postawa ciata zostata stwierdzona u 53,7% dzieci,
odpowiednio brak probleméw w omawianym zakresie stwierdzono u 46,3% dzieci poddanych

badaniu.

W grupie dzieci klas 7 nieprawidtowos$ci w postawie ciata wystepowatly u 53,2% dzieci, brak

problemoéw wystepowat odpowiednio u 46,8% dzieci klas 7.
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W zakresie oceny postawy ciata oceniono miedzy innymi Zaburzenia w obrebie kregostupa
lub tutowia. Wykryte nieprawidlowosci oznaczono na kolor czerwony w tabeli ponizej.

Tabela 8. Wyniki oceny zaburzen w obrebie kregostupa lub tutowia w populacji dzieci klas 3i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogodtem dla szkoét
. . % dzieci danej % dzieci
Zaburzenia w obrebie . % dzieci
kregostupa lub tulowia liczba klasy liczba danej klasy i
poddanych poddanych liczba poddanych
badaniu badaniu badaniu
Brak zaburzen 434 77.8% 644 74.8% 1079 76%
Skolioza strukturalna 1 0.1% 14 1.6% 15 1%
Boczne skrzywienie 54 9.6% 116 13.4% 170 11.9%
kregostupa
Asymetria w postawie ciata 70 12.5% 88 10.2% 158 11.1%
Razem 559 100% 862 100% 1422 100%

Rycina 9. Nieprawidtowosci wykryte w obrebie kregostupa lub tutowia

Zaburzenia w obrebie kregostupa lub tutowia
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Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7
Omowienie wynikow:

Wsréd ogétu dzieci najczesciej wystepowat brak zaburzen w obrebie kregostupa lub tutowia

(76,0%). Najczesciej wykrywang nieprawidtowosci byto boczne skrzywienie kregostupa (11,9%),
a nastepnie asymetria w postawie ciata (11,1%). Zaburzenia byly cze$ciej stwierdzane u dzieci
starszych.

W grupie dzieci z klas 3 nieprawidtowo$ci w obrebie kregostupa lub tutowia stwierdzono u 22,2%
dzieci poddanych badaniu, najczesciej byta to asymetria w postawie ciata (12,5%).

W grupie dzieci z klas 7 nieprawidtowosci wykryto u 25,2% dzieci poddanych badaniu, najczesciej

byto to boczne skrzywienie kregostupa (13,4%).

W zakresie oceny postawy ciala oceniono takze wystepowanie plaskostopia. Wykryte
nieprawidtowosci oznaczono na kolor czerwony w tabeli ponizej.
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Tabela 9. Wyniki oceny parametru postawa ciala (ptaskostopie) w populacji dzieci klas 3 i 7

Dzieci z klas 3 Dzieci z klas 7 Ogoétem dla szko6t
% dzieci % dzieci
Plaskostopie liczba danej klasy liczba danej klasy . o )
poddanych poddanych liczba % dzieci poddanych badaniu
badaniu badaniu
Brak zaburzen 378 67.9% 590 68.7% 969 68.5%
I stopnia 95 16.9% 162 18.7% 257 18%
II stopnia 44 7.8% 58 6.7% 102 7.1%
I1I stopnia 11 1.9% 17 1.9% 28 1.9%
IV stopnia 4 0.7% 1 0.1% 5 0.3%
Brak stopnia* 27 4.8% 34 3.9% 61 4.2%
Razem 559 100% 862 100% 1422 100%

*- W systemie zaznaczany brak stopnia w przypadkach kiedy nie dato okresli¢ sie stopnia ptaskostopia.

Rycina 10. Wyniki oceny parametru postawa ciala (ptaskostopie) u dzieciklas 317
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Kryterium 1: dzieci klas 3; Kryterium 2: dzieci klas 7
Omowienie wynikow:

Wsréd ogétu dzieci  ptaskostopie wystepowato u 31,5% ogétu dzieci poddanych badaniu.
Ptaskostopie wystepowato czesciej w populacji dzieci klas 3 niz klas 7, zostato stwierdzone
na poziomie wszystkich czterech stopni. W 4,2% przypadkoéw nie okreslono stopien zaburzenia.

W grupie dzieci z klas 3 ptaskostopie wystepowato u 32,1% dzieci, byto to najczesciej ptaskostopie
[ stopnia (16,9%), rzadziej 11 (7,8%), 11 (1,9%) lub IV stopnia (0,7%). W 4,8% przypadkéw stopien
ptaskostopia nie zostat okreslony.

W grupie dzieci zklas 7 ptaskostopie stwierdzono u 31,3% dzieci, najczesciej byto to ptaskostopie
I stopnia (18,7%), rzadziej zas I (6,7%), 1l stopnia (1,9%) lub IV stopnia (0,1%). W 3,9%
przypadkoéw stopien ptaskostopia nie zostat okres$lony.

str. 15




Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania ocenianych probleméw zdrowotnych w populacji dzieci ........................ 7
Tabela 2. Rozktad parametru masa ciata w populacji dzieci klas 3 i 7 8
Tabela 3. Wyniki oceny parametru masa ciata w zaleznosci od ptci 9
Tabela 4. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi w populacji dzieci klas 31 7 10
Tabela 5. Wyniki oceny parametru wydolno$¢ fizyczna w populacji dzieci klas 31 7 11
Tabela 6. Wyniki oceny parametru ostro$¢ widzenia w populacji dzieci klas 317 12
Tabela 7. Wyniki oceny parametru postawa ciata w populacji dzieci klas 31 7 13
Tabela 8. Wyniki oceny zaburzen w obrebie kregostupa lub tutowia w populacji dzieci klas 31 7 ....ccoueeeenn. 14
Tabela 9. Wyniki oceny parametru postawa ciata (ptaskostopie) w populacji dzieci klas 31 7.....ccouveverrrerennn. 15

Rycina 1. Nadmiarowa masa ciata u dzieci i mtodziezy w Polsce - wyniki badan krajowych (w %) ............. 3
Rycina 2. Klasyfikacja ptaskostopia Wg. Clarke'a ..........coooiiiiiiiiiii e 5
Rycina 3. Wyniki oceny parametru masa ciata u dzieci klas 317 8
Rycina 4. Wyniki oceny parametru masa ciata w zalezno$ci od ptci 9
Rycina 5. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi u dzieci klas 317 10
Rycina 6. Wyniki oceny parametru wydolnos¢ fizyczna u dzieci klas 31 7 11
Rycina 7. Wyniki oceny parametru ostro$¢ widzenia u dzieci klas 3117 12
Rycina 8. Wyniki oceny parametru postawa ciata u dzieci klas 317 13
Rycina 9. Nieprawidtowos$ci wykryte w obrebie kregostupa lub tutowia 14
Rycina 10. Wyniki oceny parametru postawa ciata (ptaskostopie) u dzieci klas 31 7 15

str. 16



file:///C:/Users/Ewa/Desktop/Medicover/Medicover%202/zestwienie%20zbiorcze.docx%23_Toc18410432
file:///C:/Users/Ewa/Desktop/Medicover/Medicover%202/zestwienie%20zbiorcze.docx%23_Toc18410435

