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WPROWADZENIE

W 70-tych XX wieku kanadyjski minister zdrowia Marc Lalonde zainicjowat og6lnokrajowe
badanie dotyczace stanu zdrowia populacji. Na jego podstawie wyrédznit czynniki
wptywajgce na zdrowie cztowieka. Okazato sie, Ze w najwiekszej mierze nasze zdrowie
zalezy od nas samych - od naszego stylu Zycia, na ktory sktadaja sie takie elementy jak
aktywnos¢ fizyczna, dieta czy stosowanie uzywek. To my sami, podejmujac 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 majgcy najsilniejszy wptyw na stan zdrowia. Waznym jest, aby dziatania
uswiadamiajgce role zdrowego stylu zycia zaczynaty sie jak najwcze$niej - wowczas maja
najwieksze szanse, aby realnie wptyna¢ na finalny status zdrowotny populacji. Zdrowy styl
zycia, wpajany od najmlodszych lat, jest warunkiem prawidlowego rozwoju
psychofizycznego i zdrowotnego, a dziatania, wybory i nawyki uksztattowane w miodym
wieku zwykle determinuja zachowania podejmowane przez cate zycie. Ogromne znaczenie
maj3 tutaj dziatania realizowane w szkotach jako srodowisku nauczania i wychowania.

Wspotczesnie, dzieci obarczone sg szeregiem probleméw zdrowotnych wynikajacych -
w znacznej mierze - z nieprawidtowego stylu zycia. Wér6d nich najwazniejszym wyzwaniem
wydaja sie nadwaga i otyto$¢, ktére z kolei stanowig wazny czynnik ryzyka innych
problemdéw takze w zyciu dorostym (np. nadci$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 mln cierpi z powodu otytosci. W Polsce z kolei szacowane
rozpowszechnienie nadmiarowej masy ciata (nadwagi i otytosci) wynosi w grupie wiekowej
7-18 lat pomiedzy 18,8-24,6% u chtopcéw i pomiedzy 14,3-17,4% u dziewczat (wg. réznych
badaczy) - rycina ponizej.
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Rycina 1. Nadmiarowa masa ciala u dzieci i mtodziezy w Polsce - wyniki badan krajowych (w %)

Promocja zdrowego stylu Zycia, wczesne wykrywanie ewentualnych zaburzen zdrowotnych
(wad postawy ciata, nadci$nienia tetniczego, nadmiernej masy ciata) oraz identyfikacja
niekorzystnych czynnikow wptywajacych na potencjat zdrowotny dziecka (np. niskiej
sprawnosci uktadu krazenia) to gtéwne zadania Programu ESMS.
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GLOWNE ZALOZENIA PROGRAMU ESMS

Jak dziata ESMS?

Program ESMS jest innowacyjnym rozwigzaniem informacyjnym, ktére wspiera pielegniarki
szkolne w realizacji rozszerzonych badan bilansowych, jednocze$nie Program jest tatwy
i intuicyjny w obstudze. W ramach ESMS sprawdzane sa:

e Wazrost, masa i sktad ciata dziecka

e (iSnienie tetnicze

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 wsréd uczniéw klas 3 i 7, z wykorzystaniem
systemu ESMS.

e Wyniki badan diagnostycznych poddawane sg analizie komputerowe;j.

Jak wyglada samo badanie?

e Pomiar ci$nienia tetniczego krwi dokonywany jest przed wykonaniem préby
wysitkowej. W przypadku podwyzZszonego ciSnienia 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 Badanie konczyn dolnych dotyczy oceny uksztattowania stop. Badania stop
przeprowadza sie przy wykorzystaniu podoskopu i dokonywane jest
w czterostopniowej skali Clarke’a, ktérg zobrazowano ponize;j.
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’ ’ Typy stop wg Clarke’a
‘1 2 3 1 - 3 stopa wydrazona

4 — 6 stopa prawidlowa

o, @

Oy 7 — 10 ré6zne postacie plaskostopia
Stopa 6 — I stopien plaskostopia
Stopa 7 — II stopien plaskostopia
[N S 6 Stopa 9 — III stopien plaskostopia

Stopa 10 — IV stopien plaskostopia
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Rycina 2. Klasyfikacja ptaskostopia wg. Clarke'a




e Test wydolnoSci fizycznej (ang. Kasch Pulse Recovery) ma za zadanie ocenic
sprawno$¢ uktadu krazenia w czasie wysitku fizycznego o Sredniej intensywnosci.
Wyniki testu pomagajg w ocenie poziomu aktywnosci fizycznej dziecka.

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 rozszerzony o rezultaty analizy statystycznej
wynikéw przeprowadzonych badan. Informacje te moga pomdc Dyrekcji Szkoly w
planowaniu dziatan wchodzacych w skiad szkolnych programéw promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej
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WYNIKI ZBIORCZE

POPULACJA DZIECI BIORACYCH UDZIAL W PROGRAMIE

W badaniu wzieto udziat 75 dzieci wszystkich klas SP w Grotnikach, co stanowito 52,1%
populacji dzieci w klasach 1-8 (n=144). Najwieksza cze$¢ grupy badanej stanowity dzieci
uczeszczajace do klasy 5 (n=18; 24%), nastepnie klasy 2 (n=13; 17%). Najmniejsza
grupe stanowita mtodziez uczeszczajaca do 8 klasy (n=5; 7%).

klasa 8; 5; 7% Klasa 1; 9; 12%

klasa 7; 10; 13%

klasa 2; 13; 17%

klasa 6; 6; 8%

klasa 3; 7; 10%

Kklasa 5; 18; 24%
Klasa 4; 7; 9%

Rycina 3.Grupa badana w podziale na klasy

Chtopcy stanowili wiekszo$¢ w grupie badanej, bo 54,67% (n=40), dziewczat byto
odpowiednio 45,33% (n=35).

Ocenie poddano nastepujace parametry: masa ciata, ciSnienie tetnicze krwi, wydolno$¢
fizyczna oraz postawa ciata.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA NIEPRAWIDLOWOSCI

PoniZej przedstawiono rozpowszechnienie wystepowania ocenianych problemoéw
zdrowotnych w populacji dzieci poddanych badaniu.

Tabela 1. Czesto$¢ wystepowania ocenianych problemoéw zdrowotnych w populacji dzieci poddanych badaniu

Ogotem dla szkoty
Parametr Liczba % dzieci poddanych
badaniu
Nieprawidtowa* masa ciata 30 40,5
Nadwaga 15 20,2
Otytos¢ 8 10,8
Nieprawidtowe ci$nienie tetnicze krwi 11 14,6
Niedostateczna wydolno$¢ fizyczna** 24 37,5
Nieprawidtowa ostros¢ widzenia 2 2,6
Postawa ciata 25 33,3
Zaburzenia w obrebie kregostupa lub tutowia 7 9,3
Deformacja klatki piersiowej 1 1,3
Zaburzenia w obrebie koniczyn dolnych 18 24
Plaskostopie 8 10,7

*- oznacza inng niz prawidtowa mase ciata, tj. znaczna niedowage, niedowage, szczuptos$¢, nadwage, otytos¢
**.oznacza wydolno$¢ fizyczng gorsza niz dostateczna tj. staba, bardzo stabg, wymagajaca przerwania testu
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PARAMETR 1. MASA CIALA

Masa ciala ogélem

Analizie poddano wyniki oceny parametru masa ciata. Na kolor czerwony zaznaczono
wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 2. Rozklad parametru masa ciata w populacji dzieci poddanych badaniu

Ogotem dla szkoty
Masa ciata
Liczba % dzieci poddanych badaniu
masa ciala w normie 44 59.7%

Razem 74 100%

Masa ciata

| | | | | | | | | |

59.7

masa ciata w normie
znaczna niedowaga il 1.3
niedowaga i 1.3

szczuptos¢ | 6.7

nadwags N 20.2

otytos¢ # 10.8
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Rycina 4. Wyniki oceny parametru masa ciala u dzieci poddanych badaniu
Omowienie wynikow:

W badanej grupie uczniéw najczesciej wystepowata prawidtowa masa ciata (59,7%),
nastepnie za$ nadwaga (20,2%). Otytos¢ wystepowata u 10,8% dzieci poddanych
badaniu.
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Masa ciata w zaleznoSci od pici

Analizie poddano wyniki oceny parametru masa ciata w zaleznosci od ptci. Na kolor
czerwony zaznaczono wyniki wskazujace na wykryte nieprawidtowosci.

Chtopcy Dziewczeta

Masa ciata liczba % liczba %
masa ciala w normie 27 67.5% 17 50.1%

znaczna niedowaga 1 2.5% 0 0%

niedowaga 1 2.5% 0 0%
szczuplosé 3 7.5% 2 5.8%
nadwaga 5 12.5% 10 29.4%
otylos¢ 3 7.5% 5 14.7%
Razem 40 100% 34 100%

Tabela 3. Wyniki oceny parametru masa ciala w zaleznosci od pici

Rycina 5. Wyniki oceny parametru masa ciala w zaleznosci od pici

Masa ciata

1 501
. ___________________________________________________________________________________ |78

masa ciata w normie

- 0
zZnaczna nledo./aga - 25
niedowaga 0

Va0 25
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B Kryterium 1 @ Kryterium 2

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

Prawidtowa masa ciata wystepowata czeSciej u chtopcédw niz u dziewczat (67,5%
vs. 50,1%). Zarowno u chlopcéw jak i u dziewczat najczesSciej stwierdzang nieprawidlowoscia
byta nadwaga (odpowiednio 12,5% oraz 29,4%),

Roéwniez otytos¢ wystepowata czesciej u dziewczat niz u chtopcéw (odpowiednio 14,7% oraz
7,5%). Znaczna niedowaga i niedowaga nie wystepowaly w populacji dziewczat, u chtopcéw
wystepowata sporadycznie (po 2,5%; N=1).
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PARAMETR 2. CIESNIENIE TETNICZE KRWI

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

Tabela 4. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi w populacji dzieci poddanych badaniu

Ogotem dla szkotly
Ci$nienie tetnicze
Liczba % dzieci poddanych badaniu
w normie 64 85.4%
podwyzszone 11 14.6%
Razem 75 100%

CiSnienie tetnicze

poawyzszone - e

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90

‘/ B Kryterium 1 ‘

Rycina 6. Wyniki oceny parametru ci$nienie tetnicze krwi w populacji dzieci poddanych badaniu

Omowienie wynikow:

W _grupie dzieci poddanych badaniu czesciej wystepowato prawidtowe ci$nienie krwi, ktére
stwierdzono u 85,4% dzieci. PodwyzZszone ci$nienie stwierdzono odpowiednio u 14,6% dzieci
poddanych badaniu.
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PARAMETR 3. WYDOLNOSC FIZYCZNA

Analizie poddano wyniki oceny parametru wydolnos¢ fizyczna. Na kolor czerwony
zaznaczono wyniki wskazujagce na wykryte nieprawidlowosci. Kolorem posrednim
oznaczono wydolno$¢ dostateczng, uznang za graniczna.

Wydolno$¢ fizyczna Ogotem dla szkotly
liczba % dzieci poddanych badaniu

doskonata 3 4.6%

bardzo dobra 4 6.2%

dobra 12 18.7%
dostateczna 21 33.2%
staba 14 21.8%

bardzo staba 6 9.3%

bardzo staba (test przerwany) 4 6.2%
Razem 64 100%

Tabela 5. Wyniki oceny parametru wydolnos¢ fizyczna w populacji dzieci poddanych badaniu

Wydolnosc fizyczna

doskonata G 4.6
bardzo dobra G 6.2
dobra | 1 3.7
dostateczna | 3 3.2
staba | 2 1 .3
bardzo staba G O .3

bardzo staba (test przerwany) |EEEG—|Im——— -2
0 5 10 15 20 25 30 35

. \
@ Kryterium 1
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Rycina 7. Wyniki oceny parametru wydolno$¢ fizyczna w populacji dzieci poddanych badaniu
Omoéwienie wynikow:

W _grupie dzieci poddanych badaniu najcze$ciej wystepowata dostateczna wydolno$¢ fizyczna
(33,2%), nastepnie staba (21,8%). Doskonata wydolno$¢ fizyczna zostata stwierdzona u 4,6 % dzieci,

z drugiej strony natomiast u 6,2% konieczne bylo przerwanie testu. Bardzo dobra wydolnos$¢
stwierdzono u 4,2%, dobra u 18,7% dzieci.
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PARAMETR 4. OSTROSC WIDZENIA

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 poddanych badaniu

Ogotem dla szkotly
Ostros$¢ widzenia
Liczba % dzieci poddanych badaniu
prawidlowa 73 97.4%
nieprawidlowa 2 2.6%
Razem 75 100%

Ostros¢ widzenia

praWid*owa _ o4
nieprawidtowa I2.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@ Kryterium 1

110

Rycina 8. Wyniki oceny parametru ostros¢ widzenia w populacji dzieci poddanych badaniu

Omoéwienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu cze$ciej wystepowata prawidtowa ostro$¢ widzenia, ktérg
stwierdzono u 97,4% dzieci. Nieprawidtowg ostros¢ widzenia stwierdzono odpowiednio u 2,6%

dzieci poddanych badaniu.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA (OGOLNIE)

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata (ogdlnie). Na kolor czerwony

zaznaczono wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 7. Wyniki oceny parametru postawa ciala (ogolnie) w populacji dzieci poddanych badaniu

Ogotem dla szkotly
Postawa ciala (ogdlnie)
Liczba % dzieci poddanych badaniu
prawidlowa 50 66.7%
nieprawidlowa 25 33.3%
Razem 75 100%

Postawa ciata

praWid"owa _ oot
I _ 333

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

@ Kryterium 1
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Rycina 9. Wyniki oceny parametru postawa ciala (ogoélnie) w populacji dzieci poddanych badaniu

Omowienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu cze$ciej wystepowata prawidlowa postawa ciata, ktérg
stwierdzono u 66,74% dzieci. Niemniej, nieprawidtowa postawe ciata stwierdzono u jednego na

troje dzieci (33,3%) dzieci poddanych badaniu.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KREGOSLUPA LUB TULOWIA

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata w odniesieniu do zaburzen w
obrebie kregostupa lub tutowia. Na kolor czerwony zaznaczono wyniki wskazujace na
wykryte nieprawidtowoSci.

Tabela 8. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie kregostupa lub tulowia w populacji dzieci
poddanych badaniu

Zaburzenia w obrebie kregostupa lub Ogétem dla szkoty
tutowia liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 68 90.7%
Skolioza strukturalna 0 0%
Boczne skrzywienie kregostupa 6 8%
Asymetria w postawie ciata 1 1.3%
Razem 75 100%

Zaburzenia w obrebie kregostupa lub tutowia

Skolioza strukturalna | 0

Asymetria w postawie ciata _ 1.3

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9

e Y
@8 Kryterium 1

Rycina 10. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie kregostupa lub tutowia w populacji dzieci
poddanych badaniu

Omoéwienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu cze$ciej wystepowat brak zaburzen w omawianym zakresie
(90,7%). Najczesciej rozpoznawang nieprawidtowoscig byto boczne skrzywienie kregostupa
(1,3%), nastepnie asymetria w postawie ciata (1,3%). Skoliozy strukturalnej nie stwierdzono.

str. 14




PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - DEFORMACJA KLATKI
PIERSIOWE]

Tabela 9. Wyniki oceny parametru postawa ciala - deformacja klatki piersiowej w populacji dzieci poddanych badaniu

Postawa ciala (deformacja klatki Ogodtem dla szkoty
piersiowej) Liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 74 98.7%
Wykryto nieprawidlowosci 1 1.3%
Razem 75 100%

Deformacja klatki piersiowej

Wykryto nieprawidtowosci I 1.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

@ Kryterium 1

Rycina 11. Wyniki oceny parametru postawa ciala - deformacja klatki piersiowej w populacji dzieci poddanych badaniu

Omoéwienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu cze$ciej wystepowat brak zaburzen w omawianym zakresie
(98,7%). Nieprawidlowosci w omawianym zakresie wykryto odpowiednio u 1,3% dzieci, tj. u
jednego dziecka.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KRZYWIZN FIZJOLOGICZNYCH KREGOSLUPA

Tabela 10. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie krzywizn fizjologicznych kregostupa w populacji
dzieci poddanych badaniu

Zaburzenia w obrebie krzywizn Ogotem dla szkoly
fizjologicznych kregostupa Liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 75 100%
WyKkryto nieprawidlowosci 0 0%
Razem 75 100%

Omowienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu nie wykryto zaburzen w omawianym zakresie.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KONCZYN DOLNYCH

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata w odniesieniu do zaburzen w
obrebie konczyny dolnej. Na kolor czerwony zaznaczono wyniki wskazujgce na wykryte
nieprawidtowosci.

Tabela 11. Wyniki oceny parametru postawa ciata - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej w populacji dzieci poddanych
badaniu

Zaburzenia w obrebie konczyn Ogodtem dla szkoly
dolnych Liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 57 76%
Wykryto nieprawidlowosci 18 24%
Razem 75 100%

Zaburzenia w obrebie konczyn dolnych

WYkrYto niepraWid*owosd _ 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

[. Kryterium 1

Rycina 12. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej w populacji dzieci poddanych
badaniu

Omodwienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu czeSciej wystepowat brak zaburzen w omawianym zakresie
(76%). Nieprawidtowosci wykryto odpowiednio u 24% dzieci poddanych badaniu.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KONCZYN DOLNYCH (ZABURZENIA W OBREBIE KOLAN)

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata w odniesieniu do zaburzen w
obrebie konczyny dolnej (Zaburzenia w obrebie kolan). Na kolor czerwony zaznaczono
wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 12. Wyniki oceny parametru postawa ciata - - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej (zaburzenia w obrebie kolana)

Ogotem dla szkotly
Zaburzenia w obrebie kolan
Liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 68 90.7%
Szpotawos¢ kolan 1 1.3%
Koslawos¢ kolan 6 8%
Razem 75 100%

w populacji dzieci poddanych badaniu

Szpotawos¢ kolan - 1.3
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Rycina 13. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej (zaburzenia w obrebie kolana) w

populacji dzieci poddanych badaniu

Omoéwienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu czes$ciej wystepowat brak zaburzen w omawianym zakresie
(90,7%). Nieprawidtowo$ci wykryto odpowiednio u 9,3% dzieci poddanych badaniu, najczesciej
byta to koslawos¢ kolan (8%). Szpotawos¢ stwierdzono u jednego dziecka (1,3%).
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KONCZYN DOLNYCH (KOSLAWOSC PIET)

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata w odniesieniu do zaburzen w
obrebie konczyny dolnej (koSlawos¢ piet). Na kolor czerwony zaznaczono wyniki
wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 13. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej (koslawos¢ piet) w populacji

Ogotem dla szkotly
Kos$lawosc¢ piet
Liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 70 93.4%
Wykryto nieprawidlowosci 5 6.6%
Razem 75 100%

dzieci poddanych badaniu

Koslawosc piet

Wykryto nieprawidtowosci - 6.6
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Rycina 14. Wyniki oceny parametru postawa ciala - zaburzenia w obrebie konczyny dolnej (koslawos¢ piet) w populacji
dzieci poddanych badaniu

Omowienie wynikow:

W grupie dzieci poddanych badaniu czeSciej wystepowat brak zaburzen w omawianym zakresie
(93,4%). Nieprawidtowosci wykryto odpowiednio u 6,6% dzieci poddanych badaniu.
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PARAMETR 5. POSTAWA CIALA - ZABURZENIA W OBREBIE
KONCZYN DOLNYCH (PLASKOSTOPIE)

Analizie poddano wyniki oceny parametru postawa ciata w odniesieniu do zaburzen w
obrebie konczyny dolnej. Oceniano rozpowszechnienie ptaskostopia. Na kolor czerwony
zaznaczono wyniki wskazujgce na wykryte nieprawidtowosci.

Tabela 14. Wyniki oceny parametru postawa ciata- zaburzenia w obrebie konczyn dolnych (ptaskostopie) w populacji
dzieci poddanych badaniu

Ogotem dla szkotly
Plaskostopie
liczba % dzieci poddanych badaniu
Brak zaburzen 67 89.5%
I stopnia 0 0%
II stopnia 1 1.3%
I1I stopnia 5 6.6%
IV stopnia 2 2.6%
Brak stopnia 0 0%
Razem 75 100%

Rycina 15. Wyniki oceny parametru postawa ciata- zaburzenia w obrebie konczyn dolnych (ptaskostopie) w populacji
dzieci poddanych badaniu

Ptaskostopie

| stopnia 0

Il stopnia |G
111 stopnia | 6.6
IV stopnia | 26

Brak stopnia 0
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4 4.5 5 5.5 6 6.5 7

@ Kryterium 1
AN J

Omodwienie wynikow:

W _obu grupie dzieci poddanych badaniu ptaskostopie wystepowato u 10,5% ogétu dzieci
poddanych badaniu. NajczeSciej stwierdzanym rodzajem ptaskostopia bylo zaburzenie III
stopnia (6,6%), nastepnie [V stopnia (2,6%).
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