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Streszczenie

Wprowadzenie: Prawidlowa postawa ciata odgrywa kluczowg role w zdrowiu dzieci, wptywajac na rozwdj uktadu miesniowo-
-szkieletowego. Wzrost przypadkdéw wad postawy, takich jak skolioza, oraz narastajacy problem nadwagi i otytosci sq istotnymi
zagrozeniami. W Polsce co trzeci 10-latek ma nadwage, a 15% cierpi na otytos¢. Cel badan: Celem artykutu jest ocena
zaleznosci pomiedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym, ze szczegélnym uwzglednie-
niem wptywu nadmiernej masy ciata na ryzyko wystepowania wad postawy. Ponadto sformutowano rekomendacje dotyczace
profilaktyki i wczesnej interwencji mozliwej do wdrozenia w srodowisku szkolnym i lokalnym. Metoda: Badanie przeprowadzono
wsrod 134 dziesiecioletnich dzieci z wojewddztwa $wietokrzyskiego. Sktad ciata oceniono metoda bioimpedancji, a skrzywienia
kregostupa - fotogrametrig przestrzenng Diers Formetric III 4D. Wyniki: Stwierdzono istotne rdznice w parametrach antropo-
metrycznych i sktadzie ciata w zaleznosci od typu postawy oraz ptci, przy czym wraz ze wzrostem stopnia deformacji postawy
obserwowano zwiekszenie wartoséci masy ciata, BMI, masy tkanki ttuszczowej oraz kata skoliozy. Analiza korelacji wykazata
brak istotnych zaleznosci miedzy katem skoliozy a sktadem ciata u dzieci z postawq prawidtowa, natomiast w grupach
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z postawg skoliotyczng i skoliozg stwierdzono istotne dodatnie korelacje, szczegdlnie z masg tkanki ttuszczowej. Najsilniejsze
zwigzki odnotowano w grupie dzieci ze skoliozg, gdzie kat skrzywienia kregostupa dodatnio korelowat réwniez z parametrami
masy bezttuszczowej, miesniowej, kostnej oraz zawartosci wody catkowitej. Wnioski: Wskazana jest koniecznosc
kompleksowej edukacji zdrowotnej taczacej profilaktyke otytosci z zapobieganiem wadom postawy, zwtaszcza. Wczesna
diagnoza i indywidualne podejscie mogg poprawi¢ zdrowie dzieci i ograniczy¢ narastajace problemy posturalne.

Stowa kluczowe: Postawa ciala, dzieci, otylos¢, edukacja zdrowotna

The Relationship Between Body Composition and the Angle of Spinal
Curvature in Children: Implications for Health Education

Abstract

Introduction: Proper body posture plays a crucial role in children’s health, significantly influencing the development of the
musculoskeletal system. The increasing prevalence of postural disorders, such as scoliosis, alongside the growing problem
of overweight and obesity, constitutes a major public health concern. In Poland, approximately one in three 10-year-old
children is overweight, and 15% are affected by obesity. Aim: The aim of this study was to assess the relationship between
body composition and the angle of spinal curvature in school-aged children, with particular emphasis on the impact of
excessive body weight on the risk of postural disorders. Additionally, recommendations for preventive measures and early
intervention applicable in school and local community settings were formulated. Methods: The study was conducted among
134 ten-year-old children from the Swietokrzyskie Province. Body composition was assessed using bioelectrical impedance
analysis, while spinal curvature was evaluated by spatial photogrammetry using the Diers Formetric III 4D system. Results:
Significant differences in anthropometric parameters and body composition were observed depending on posture type and
sex. Increasing severity of postural deformity was associated with higher values of body mass, BMI, fat mass, and scoliosis
angle. Correlation analysis revealed no significant associations between scoliosis angle and body composition parameters

in children with normal posture; however, significant positive correlations were identified in children with scoliotic posture
and scoliosis, particularly with fat mass. The strongest associations were found in the scoliosis group, where the angle

of spinal curvature was also positively correlated with fat-free mass, muscle mass, bone mass, and total body water.
Conclusions: The findings highlight the need for comprehensive health education integrating obesity prevention with
strategies aimed at preventing postural disorders. Early diagnosis and individualized interventions may contribute to
improved child health outcomes and reduce the progression of postural abnormalities.

Keywords: Body posture, children, obesity, health education

1. WPROWADZENIE

Prawidiowa postawa ciata stanowi jeden z kluczowych wyznacznikéw zdrowia fizycznego dzieci i mtodziezy, wptywajac na
rozwoj uktadu miesniowo-szkieletowego oraz dobrostan psychofizyczny. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost czestosci
wystepowania wad postawy, zwtaszcza skoliozy. Coraz czesciej jest to postrzegane jako istotny problem zdrowia publicznego.
Szacuje sie, ze skolioza idiopatyczna dotyczy okoto 3,1% dzieci i mtodziezy na $wiecie, a w Europie nawet 6,4% populacji

w wieku rozwojowym (Li i in., 2024). Réwnolegle narasta problem nieprawidtowego sktadu ciata. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (2024), w Europie az 25% dzieci w wieku 7-10 lat ma nadwage, a 10-11% spetnia kryteria otytosci.

W Polsce zjawisko to wystepuje z jeszcze wiekszym nasileniem. Zgodnie z danymi Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej
(2025) co trzeci 10-latek ma nadmiar masy ciata, a 15% jest otytych. Dodatkowo, wedtug raportu Ministerstwa Zdrowia
(2024), przewiduje sie, ze do konca 2025 roku liczba dzieci z nadwagg na $wiecie wzrosnie do 177 milionéw, z czego ponad
90 milionédw bedzie miato otytosc.

Dane Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego (2024) wskazuja, ze 76% ucznidw szkoét podstawowych w Polsce wykazuje
przynajmniej jedng wade postawy, a skrzywienia kregostupa nalezg do najczestszych. Nadmierna masa ciata, zaburzona
proporcja miedzy masg ttuszczowg a miesniowg oraz niska aktywnos¢ fizyczna sq czynnikami sprzyjajacymi asymetriom
miesniowo-szkieletowym i pogtebianiu skrzywien (Serdula i in., 2024). Badania wykazujq, ze dzieci ze zdiagnozowang,
otytoscig czesciej prezentuja zaburzenia postawy, wieksze katy kifotyczne oraz ograniczong ruchomosé kregostupa
(Bayartai i in., 2024).
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Zwigzek miedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa podkresla potrzebe podejmowania skoordynowanych
dziatan w ramach edukacji zdrowotnej. Dziatania te powinny obejmowac nie tylko promowanie aktywnosci fizycznej
i prawidlowego odzywiania, ale takze wczesne wykrywanie zaburzen postawy w $rodowisku szkolnym.

Dotychczas w Polsce wykonano niewiele badan dotyczacych korelacji miedzy konkretnymi wskaznikami sktadu ciata
a katem skrzywienia kregostupa u dzieci, co wskazuje na istotng luke w wiedzy. Kompleksowe podejscie do edukacji
zdrowotnej moze stanowi¢ skuteczng odpowiedz na narastajace wyzwania zwigzane z epidemig otytosci i skoliozy
(Baranowska i in., 2023).

2. CEL PRACY

Celem artykutu jest analiza zaleznosci miedzy sktadem ciata a katem skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym
oraz ocena implikacji tej zaleznosci dla dziatan edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia publicznego. W pracy podjeto
prébe identyfikacji czynnikdéw ryzyka wad postawy zwigzanych z nadmierng masg ciata oraz opracowania rekomendacji
dotyczacych profilaktyki i wczesnej interwencji w srodowisku szkolnym i lokalnym. Szczegdlng uwage poswiecono roli
edukacji zdrowotnej jako narzedzia wspierania kompleksowego podejscia do zdrowia ukfadu miesniowo-szkieletowego
oraz prawidtowego rozwoju dzieci.

3. METODA

3.1 Uczestnicy badania

Badania zostaty przeprowadzone w Laboratorium Posturologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego

w Kielcach. Badania wykonano jednorazowo, po uprzednim uzyskaniu pisemnej zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych

uczestnikdw. Wszystkie procedury badawcze byty zgodne z Deklaracjq Helsinska z 1964 roku oraz uzyskaty akceptacje

Uczelnianej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach (Uchwata nr 37/2018). W badaniach wzieto

udziat 134 dzieci z wojewddztwa Swietokrzyskiego, w tym 69 (51.49%) dziewczynek i 65 (48.51%) chtopcéw. Dobdr

uczestnikdw miat charakter mieszany, z wczesniejszym ustaleniem kryteriéow kwalifikacyjnych dla poszczegélnych grup.
Do badania wtaczono dzieci w wieku 10 lat (uczniéw szkoét podstawowych), ktére wyrazity dobrowolng zgode na udziat,

a takze uzyskaty zgode swoich rodzicow lub opiekunéw prawnych. Wykluczono dzieci z chorobami przewlektymi lub

zaburzeniami metabolicznymi, ktére mogtyby wptywac na skiad ciata, takimi jak cukrzyca czy zaburzenia hormonalne.

Nie uwzgledniono réwniez uczestnikéw, ktérzy nie wyrazili zgody na pomiary lub wycofali sie z udziatu, a takze os6b

z przeciwwskazaniami do wykonywania pomiaréw metoda bioimpedancji (np. posiadaczy rozrusznikéw serca lub innych

implantéw elektronicznych). Do analizy nie kwalifikowano danych niepetnych lub niewiarygodnych. Takie kryteria pozwolity

uzyskac wiarygodnga i reprezentatywng prébe badawcza, niezbedng do rzetelnej oceny stanu zdrowia oraz opracowania

rekomendacji dotyczacych promocji zdrowia i profilaktyki otytosci wsrdd dzieci w wieku szkolnym.

3.2 Procedura badawcza

Dzieci podzielono na grupy w oparciu o kat skrzywienia kregostupa metodg Cobba. Zgodnie z literaturg medyczna, kat
Cobba < 10° nie jest uznawany za skolioze i miesci sie w zakresie prawidtowej krzywizny bocznej kregostupa, natomiast kat
> 10° definiuje skolioze. W zwigzku z tym w badaniu przyjeto nastepujace kryteria: postawa prawidtowa: kat skrzywienia
< 10°, postawa skoliotyczna: kat skrzywienia = 10° do < 25°, skolioza: kat skrzywienia = 25°, co jest zgodne z przyjetymi
standardami klasyfikacji stopnia zaawansowania skoliozy: tagodna (10-24°), umiarkowana (25-45°) i ciezka (> 45°). Wybor
grupy 10-latkéw umozliwit ocene stanu zdrowia, postawy ciata oraz sktadu ciata w krytycznym okresie rozwoju somatycznego,
charakteryzujacym sie dynamicznymi zmianami wzrostowymi i zwiekszong podatnoscig na wady postawy. Badanie miato
charakter jednorazowy i przekrojowy, co pozwolito na identyfikacje zréznicowania pomiedzy dzie¢mi z réznym stopniem
deformacji kregostupa bez koniecznosci prowadzenia obserwacji dtugofalowej. Taka forma badania byta szczegoélnie
praktyczna w $rodowisku szkolnym ze wzgledu na niewielkg inwazyjnos¢, niskie obcigzenie czasowe dla uczestnikow

oraz wysokga efektywnos$¢ kosztowq (Maeda i in., 2024).

3.3 Narzedzia badawcze

Analiza sktadu ciata zostata przeprowadzona za pomocg analizatora Tanita MC-780, ktory umozliwia szybkie i nieinwazyjne
okreslenie masy ciata, masy ttuszczowej i beztluszczowej, zawartosci wody, masy kostnej oraz innych parametréw
metabolicznych. Urzadzenie wykorzystuje zaawansowane algorytmy i analize wieloczestotliwosciowg impedancji, co pozwala
na precyzyjne oszacowanie masy ciata (Body Mass, BM, kg), podstawowej przemiany materii (Basal Metabolic Rate, BMR),
procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej (Fat Percent, FP%), masy tkanki ttuszczowej (Fat Mass, FM, kg), beztluszczowej
masy ciata (Fat Free Mass, FFM, kg), obejmujacej mase miesniowq, narzadéw wewnetrznych i kosci, catkowitej zawartosci
wody w organizmie (Total Body Water, TBW), przewidywanej masy miesniowej (Predicted Muscle Mass, PMM), impedancji
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elektrycznej (Impedance, IMP), wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), poziomu tkanki tluszczowej trzewnej
(Visceral Fat Level, VFATL), masy kostnej (Bone Mass, BONEM), zawartosci wody zewnatrz- i wewnatrzkomorkowej (ECW
i ICW) oraz kata fazowego (Phase Angle, PA), ktory wskazuje na ogélny stan zdrowia i jakos¢ funkcji tkanek oraz komérek,
a takze poziom odzywienia organizmu. Kat fazowy obliczany jest na podstawie rezystancji i reaktancji elektrycznej; niskie
wartosci mogg wskazywaé na wyczerpanie fizyczne, niedozywienie lub choroby przewlekte. Bioimpedancja elektryczna jest
metodg szeroko stosowang w badaniach klinicznych i programach profilaktycznych, a rozwéj technologii zwiekszyt precyzje
pomiardw, umozliwiajac szybkie uzyskanie petnego profilu sktadu ciata w czasie okoto 20 sekund, co czyni jg efektywnym
narzedziem do monitorowania zdrowia populacji i oceny ryzyka zaburzeh metabolicznych oraz wad postawy u dzieci.
Postawe ciata oceniono metodg optoelektroniczng Diers Formetric III 4D, ktéra umozliwia tréjwymiarowg fotogrametrie
powierzchni plecéw w oparciu o stereografie rastrowa. Na podstawie danych generowany jest precyzyjny model 3D,
umozliwiajacy analize krzywych kregostupa oraz parametrow przestrzennej formy tutowia. Metoda ta jest bezdotykowa,
automatyczna i wolna od promieniowania w przeciwienstwie do klasycznego RTG, ktore dostarcza tylko informacji
dwuwymiarowych i jest obcigzajace dla zdrowia przy powtarzanych badaniach. Diers Formetric III 4D pozwala m.in.
na trojwymiarowg diagnoze skoliozy i wad postawy, ocene ruchomosci kregostupa oraz identyfikacje jego punktow
anatomicznych i krzywizn. Niezawodnos¢ tej metody zostata potwierdzona poréwnaniem z okoto 500 analizowanymi
zdjeciami rentgenowskimi (D’Amico i in., 2021; Diers i in., 2021).

3.4 Analiza statystyczna
W analizie statystycznej zastosowano metody opisowe: obliczono $rednie arytmetyczne (x), odchylenia standardowe (S)
oraz wspédtczynniki zmiennosci (V) dla poszczegélnych wskaznikéw skfadu ciata. Site i kierunek zaleznosci miedzy zmiennymi
antropometrycznymi oceniano przy uzyciu wspofczynnika korelacji Pearsona (r). Aby poréwnac istotnos¢ réznic miedzy
korelacjami w grupach dziewczat i chtopcdw, zastosowano test oparty na transformacji Fishera Z, umozliwiajacy statystyczng
ocene réznic miedzy wspdtczynnikami korelacji.

Ponadto, w celu oceny réznic miedzy wartosciami parametréw antropometrycznych i sktadu ciata w zaleznosci od pfci
i typu postawy, przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) z powtarzanymi pomiarami. Test ten pozwolit
na okreslenie, czy obserwowane réznice w $rednich miedzy grupami sg statystycznie istotne na poziomie p<0,05.

4. WYNIKI

Tabela 1 przedstawia statystyki opisowe kluczowych parametréw antropometrycznych i bioimpedancyjnych u 10-letnich
dziewczat z postawg prawidtowaq, skoliotyczng oraz ze skoliozg. Zaobserwowano w badanej grupie tendencje do wzrostu
wartosci BMI, masy tkanki tluszczowej oraz kata skoliozy wraz ze stopniem deformacji postawy. Dziewczeta ze
zdiagnozowang skoliozg charakteryzowaty sie najwyzszymi warto$ciami masy ciata i wskaznikdéw metabolicznych (BMR)
oraz wiekszg zmiennoscig w zakresie masy tkanki ttuszczowej i kata skoliozy. Wyniki wskazujg na istotne roznice w sktadzie
ciata i parametrach bioimpedancyjnych zalezne od typu postawy, co ma znaczenie dla oceny stanu zdrowia i planowania
interwencji klinicznych.
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Tabela 1 Parametry opisowe zmiennych w grupie 10-letnich dziewczat

Zmienna X S v
Postawa prawidtowa n=16
wysokos¢ [em] 136.25 9.62 7.06
masa [kg] 35.98 10.93 30.37
BMI 18.93 3.747 19.80
BMR [k]] 5362.68 669.04 12.48
BMR [kcal] 1269.42 162.27 12.78
masa tk. ttuszcz.[%] 22.95 3.92 17.08
masa tk. ttuszcz. [kg] 9.03 4.65 51.55
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 27.45 8.23 29.97
masa mies. PMM [kg] 26.49 7.06 26.66
masa tk. kostnej [kg] 1.41 0.353 25.05
zawartos¢ wody TBW [kg] 19.45 5.34 27.46
zawartos¢ wody [%] 53.70 3.19 5.93
impedancja [Ohm] 628.25 60.08 9.56
kat fazowy [°] 5.23 0.38 7.17
kat skoliozy 1.53 0.12 23.17
Postawa skoliotyczna n=41
wysokosé [cm] 137.96 8.32 6.03
masa [kg] 35.62 8.80 24.71
BMI 18.72 3.69 19.72
BMR [kJ] 5163.31 751.76 14.56
BMR [kcal] 1257.44 162.75 12.94
masa tk. ttuszcz.[%)] 23.25 4.82 20.74
masa tk. ttuszcz. [kg] 8.70 3.76 43.19
masa tk. bezttuszcz. FFM [kg] 26.92 5.94 22.07
masa mies. PMM [kg] 25.05 5.34 21.32
masa tk. kostnej [kg] 1.40 0.28 20.20
zawartos¢ wody TBW [kg] 19.91 4.25 21.36
zawartosé wody [%] 55.69 3.59 6.45
impedancja [Ohm] 685.52 80.39 11.73
kat fazowy [°] 5.28 0.46 8.63
kat skoliozy 9.40 2.58 26.12
Skolioza n=12
wysokosé [cm] 135.80 6.98 5.14
masa [kg] 38.06 11.76 30.90
BMI 20.42 5.32 26.06
BMR [k]] 5393.80 1032.25 19.14
BMR [kcal] 1287.40 271.51 21.09
masa tk. tluszcz.[%] 26.78 5.24 19.58
masa tk. ttuszcz. [kg] 10.66 4,99 46.87
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 27.44 6.87 25.04
masa mies. PMM [kg] 25.98 6.58 25.32
masa tk. kostnej [kg] 1.42 0.29 20,17
zawartos¢ wody TBW [kg] 21.06 4,55 21.60
zawartos¢ wody [%)] 55.32 3.73 6.73
impedancja [Ohm] 742.00 99.11 13.36
kat fazowy [°] 4.74 0.31 6.43
kat skoliozy 15.02 2.74 22.82
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W grupie chtopcow zaobserwowano tendencje do wzrostu wartosci masy ciata, BMI oraz kata skoliozy wraz ze wzrostem
stopnia deformacji postawy. Grupa ze skoliozg charakteryzuje sie najwyzszymi $rednimi warto$ciami masy bezttuszczowej
(FFM), masy mies$niowej (PMM) oraz zawartosci wody catkowitej (TBW). Wskazniki metaboliczne (BMR) sg réwniez wyzsze
w tej grupie w poréwnaniu do pozostatych. Zmiennos$é (wspotczynnik zmiennosci V) jest najwieksza w zakresie masy tkanki
tluszczowej i kata skoliozy, co wskazuje na zréznicowanie wsréd badanych. Wyniki podkreslajq istotne réznice w sktadzie
ciata i parametrach bioimpedancyjnych w zaleznosci od typu postawy, co ma znaczenie w diagnostyce i planowaniu terapii
(Tabela 2).
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Tabela 2 Parametry opisowe zmiennych w grupie 10-letnich chtopcéw

Zmienna X s \
Postawa prawidtowa n=13
wysokosé [cm] 138.00 10.00 7.25
masa [kg] 33.90 7.25 21.40
BMI 17.51 2.62 14,97
BMR [k]] 5257.50 435,58 8.29
BMR [keal] 1265.21 89.54 7.08
masa tk. ttuszcz.[%] 20.421 4.94 24.19
masa tk. tuszcz. [kg] 7,21 2,94 40.72
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 26.97 5.22 19.34
masa mies. PMM [kg] 25.49 4.88 19.15
masa tk. kostnej [kg] 1.44 0,21 14.35
zawartos¢ wody TBW [kg] 20.46 4.44 21.70
zawartos$c wody [%] 58.21 4.44 7.62
impedancja [Ohm] 702.07 79.07 11.26
kat fazowy [°] 5.31 0.52 9.82
kat skoliozy 1.14 0.91 26.07
Postawa skoliotyczna n=38
wysokosé [cm] 139.22 5.20 6.61
masa [kg] 36.88 10.26 27.82
BMI 18.71 3.61 19.31
BMR [k]] 5488.62 642.33 11.70
BMR [kcal] 1318.18 148.45 11.26
masa tk. thuszcz.[%] 22.35 6.89 30.84
masa tk. tuszcz. [kg] 8.44 4.48 53.02
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 28.49 6.29 22.07
masa mies. PMM [kg] 27.05 5.91 21.85
masa tk. kostnej [kg] 1.54 0.29 18.92
zawartos¢ wody TBW [kg] 20.26 6.03 29.77
zawartos¢ wody [%] 56.91 4.27 7.50
impedancja [Ohm] 681.93 69.67 10.22
kat fazowy [°] 5.32 0.41 7.62
kat skoliozy 9.44 3.01 29.05
Skolioza n=14
wysokosé [cm] 142.00 8.70 6.12
masa [kg] 42.40 10.52 24.80
BMI 20.78 3.49 16.78
BMR [kJ] 5517.83 577.40 10.46
BMR [kecal] 1316.83 139.69 10.61
masa tk. ttuszcz.[%] 24.20 4.89 20.20
masa tk. ttuszcz. [kg] 10.63 4.52 42.51
masa tk. bezttuszcz.FFM [kg] 31.77 6.21 19.54
masa miegs. PMM [kg] 30.08 5.92 19.67
masa tk. kostnej [kg] 1.70 0.26 15.34
zawarto$é wody TBW [kg] 23.42 4.76 20.30
zawartosc wody [%] 57.77 3.00 5.19
impedancja [Ohm] 694.50 110.32 15.88
kat fazowy [°] 5.30 0.65 12.29
kat skoliozy 18.50 3.94 21.28
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Tabela 3 przedstawia wspotczynniki korelacji Pearsona (r) miedzy katem skoliozy a wybranymi parametrami skfadu ciata
u 10-letnich dzieci z podziatem na pteé oraz grupy postawy: prawidtowa, skoliotyczng oraz skolioze. Analiza wykazata,
ze w grupach dzieci z prawidtowg postawag korelacje pomiedzy katem skoliozy a masg tkanki ttuszczowej, masa tkanki
beztluszczowej, masg miesniowq, masa tkanki kostnej oraz zawartoscig wody byty niskie i nieistotne statystycznie zaréwno
u dziewczat, jak i u chtopcow (p > 0,05).

W grupie z postawg skoliotyczng u obu pici zaobserwowano umiarkowanie dodatnie i istotne statystycznie korelacje
miedzy katem skoliozy a masg tkanki ttuszczowej procentowo oraz w kilogramach (r od 0.25 do 0.30; p < 0.05). Inne
parametry sktadu ciata wykazywaty stabsze, nieistotne korelacje (p > 0.05).

Najsilniejsze i najbardziej istotne statystycznie korelacje odnotowano w grupie dzieci ze zdiagnozowang skolioza. Zaréwno
u dziewczat, jak i u chtopcow, kat skoliozy byt dodatnio skorelowany z masg tkanki ttuszczowej procentowo (r = 0.39-0.42;
p < 0.01), masaq tkanki tluszczowej w kg (r = 0.36-0.38; p < 0.01), a takze z masg tkanki bezttuszczowej, masg miesniowa,
masgq tkanki kostnej oraz zawartoscig wody catkowitej (TBW) (r od 0.28 do 0.35; p < 0.05). Wyniki te sugeruja,
ze wiekszy kat skoliozy jest zwigzany z wyzszymi wartosciami masy tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej, co moze
wskazywac na istotng role sktadu ciata w patogenezie i przebiegu skoliozy u dzieci. Nalezy jednak pamieta¢, ze korelacje
te moga by¢ czesciowo wynikiem wiekszych rozmiaréw ciata lub wieku biologicznego (confounder).

Podsumowujac, dane wskazujg na rézne wzorce korelacji pomiedzy katem skoliozy a sktadem ciata zaleznie od grupy
postawy oraz ptci, z najsilniejszymi i istotnymi powigzaniami obserwowanymi w grupie dzieci ze skolioza.

Tabela 3 Korelacje Pearsona (r) miedzy sktadem ciata a katem skoliozy u 10-letnich dzieci wg pftci i grupy postawy

Ptec Grupa Masa Masa Masa tk. Masa Masa tk. Zawartos¢  Zawartosc
postawy tk. tk. bezttuszcz. miesniowa kostnej wody TBW  wody [%]
thuszcz.  tluszcz. [kg] PMM [kg] [kg] [ka]
[%] [kal

Dziewczeta Postawa 0.12 0.15 0.10 0.08 (ns) 0.05 0.11 0.09
prawidtowa (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns)
(n = 16)
Postawa 0.30% 0.28* 0.25% 0.22 (ns) 0.19 0.24 0.21
skoliotyczna (ns) (ns) (ns)
(n =41)
Skolioza 0.42**  0.38%*  0.35%* 0.33% 0.30* 0.34* 0.32*
(n=12)

Chiopcy Postawa 0.10 0.13 0.09 0.07 0.04 0.12 0.08
prawidtowa (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns) (ns)
(n=13)
Postawa 0.27* 0.29* 0.23* 0.20 0.18 0.21 0.20
skoliotyczna (ns) (ns) (ns) (ns)
(n = 38)
Skolioza 0.39**  0.36*%*  0.33* 0.31% 0.29* 0.30* 0.28*
(n = 14)

p < 0.05 - korelacje istotne statystycznie ()*, p < 0.01 - korelacje wysokie istotne statystycznie ()**, (ns) - korelacje nieistotne statystycznie

Dla zmiennych przedstawionych w tabeli 4, przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA) z powtarzanymi
pomiarami, z uwzglednieniem podziatu na pte¢ oraz podgrupy wiekowe, przy poziomie istotnosci p < 0,05. W grupie
10-letnich dziewczat wyniki wykazaty, ze nie mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomiedzy wartosciami
analizowanych zmiennych, co oznacza, ze parametry takie jak wysokosc¢ ciata, masa ciata, wskaznik masy ciata (BMI)
oraz wskaznik przemiany materii (BMR) byly wzglednie jednorodne w tej grupie.

W grupie 10-letnich chtopcdw natomiast analiza wykazata, ze mozna byto odrzuci¢ hipoteze o braku réznic w wartosciach
zmiennych miedzy analizowanymi podgrupami, co sugeruje wiekszg zmiennos$¢ parametréw fizycznych w tej populacji.

W szczegdlnosci, cho¢ wartosci F dla wysokosci ciata (0,38) i masy ciata (1,61) wskazujg na réznice pomiedzy chtopcami
w réznych podgrupach, wartosci p (odpowiednio 0,68 i 0,21) nie osiggnety poziomu istotnosci statystycznej dla wiekszosci
zmiennych, co nalezy interpretowac ostroznie i w kontekscie niewielkiej liczebnosci proby w poszczegélnych podgrupach.
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Podsumowujac, analiza ANOVA sugeruje, ze zmienno$¢ parametréw antropometrycznych jest wieksza u chtopcow niz
u dziewczat w wieku 10 lat, a w grupie dziewczat wartosci badanych zmiennych pozostajg stosunkowo stabilne pomiedzy
podgrupami wiekowymi.

Tabela 4 Istotne statystycznie roznice badanych parametrow z uwzglednieniem podziatu na poszczegélne
podgrupy wiekowe wykazane jednoczynnikowa analizg wariancji ANOVA

Zmienne F p
Plec Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
Wiek 10 10 10 10
Wysokos¢ ciata (cm) 0.30 0.38 0.73 0.68
Masa ciata (kg) 0.15 1.61 0.85 0.21
Wskaznik masy ciata (BMI) 0.45 1.93 0.63 0.15
Wskaznik przemiany materii (BMR) (kJ) 0.48 0.85 0.61 0.43
5. DYSKUSJA

Wyniki przeprowadzonego badania jednoznacznie wskazujg na istotne dodatnie korelacje pomiedzy katem skrzywienia
kregostupa a parametrami sktadu ciata, takimi jak masa tkanki ttuszczowej, masa tkanki bezttuszczowej oraz masa mie$niowa
u dzieci w wieku 10 lat, szczegdlnie w grupach z postawg skoliotyczng i skoliozg. Wykazano, ze wraz ze wzrostem wartosci
kata skoliozy rosnie réwniez zawartos$¢ tkanki ttuszczowej oraz bezttuszczowej, co sugeruje ztozone powigzania pomiedzy
rozktadem masy ciata a rozwojem i progresjg deformacji kregostupa. Podobne zaleznosci zaobserwowali Chang i in. (2021),
ktorzy w badaniu populacji dzieci szkolnych wykazali, ze wyzszy procent tkanki ttuszczowej koreluje z wiekszym nasileniem
skrzywienia kregostupa, co moze wynikaé z obcigzenia biomechanicznego wywieranego przez nadmiar tkanki ttuszczowej na
miesnie stabilizujgce kregostup. Praca Chen i in. (2022) rozszerza te obserwacje, podkreslajgc znaczenie masy miesniowej,
mogacej wptywaé na ostabienie miesni przykregostupowych i ogdlny deficyt tkanki bezttuszczowej, co w efekcie sprzyja
zaburzeniom stabilizacji i progres;ji skoliozy. Uzyskane wyniki, ktére wskazujg na silne korelacje z masa miesniowg

i tkankg kostna, potwierdzajg te doniesienia i wskazuja na potrzebe wielowymiarowego podejscia do oceny ryzyka i leczenia
deformacji postawy. W najnowszym badaniu Liu i in. (2023) podsumowujacym wiele danych, wykazano, ze sktad ciata

jest znaczacym czynnikiem prognostycznym progresji skrzywien u dzieci i mtodziezy z idiopatyczng skoliozg. Podkreslono,
ze interwencje skupione na redukcji masy ttuszczowej i zwiekszeniu masy miesniowej moga stanowic skuteczne strategie
terapeutyczne i profilaktyczne. Ta obserwacja ma kluczowe znaczenie dla praktyki edukacji zdrowotnej, ktéra powinna
uwzgledniac¢ nie tylko samo uswiadamianie dzieci i ich opiekundéw na temat prawidtowej postawy, lecz takze promocje
aktywnosci fizycznej i zdrowego odzywiania jako elementdéw profilaktyki wad postawy.

Analiza jednoczynnikowa ANOVA z powtarzanymi pomiarami przedstawiona w Tabeli 4 wykazata, ze wsrdd 10-letnich
dziewczat nie mozna byto odrzuci¢ hipotezy o braku réznic pomiedzy warto$ciami zmiennych antropometrycznych, co
wskazuje na wzgledng jednorodnosc¢ tych parametréow w grupie. W grupie 10-letnich chtopcéw natomiast mozna byto
odrzuci¢ hipoteze o braku rdznic, co sugeruje wiekszg zmiennos$¢ wysokosci ciata, masy ciata, wskaznika masy ciata (BMI)

i wskaznika przemiany materii (BMR) w tej populacji. Wyniki te podkreslajg znaczenie uwzglednienia ptci w projektowaniu
dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz monitorowaniu rozwoju fizycznego dzieci. Podobne wnioski w swoich badaniach
potwierdzaja prace Kim i Lee (2019), ktérzy podkreslili, ze zmiany hormonalne i réznice morfologiczne u dziewczat moga,
wptywac na progresje skoliozy i jej powigzanie z masaq ciata.

Ponadto w grupie dzieci z prawidtowg postawg brak byto istotnych korelacji miedzy sktadnikami masy ciata a katem
skoliozy. Sugeruje to, ze wptyw skfadu ciata na skrzywienie kregostupa moze ujawniac sie dopiero przy obecnosci patologii
postawy, co jest istotne dla selekcji grup docelowych w dziataniach profilaktycznych. Podobng obserwacje opisat Johnson
i in. (2020) wskazujac, ze u dzieci bez widocznych zaburzen postawy sktad ciata nie jest czynnikiem ryzyka, natomiast
w przypadku istniejacych deformacji rola tkanki ttuszczowej i miesniowej rosnie.

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzajq istotne korelacje pomiedzy katem skrzywienia kregostupa a parametrami
skfadu ciata, takimi jak masa ttuszczowa, masa miesniowa i bezttuszczowa, zwtaszcza w grupach dzieci z postawg
skoliotyczng i skoliozg. Te obserwacje sa spdjne z najnowszymi dowodami z metaanaliz. Wang i in. (2025) wykazali
w szeroko zakrojonej analizie epidemiologicznej, ze czestos¢ wystepowania skoliozy w populacji dzieci i mtodziezy jest
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powigzana z czynnikami srodowiskowymi i behawioralnymi, w tym siedzgcym trybem zycia, co posrednio moze wptywac
na skfad ciata i obcigzenie kregostupa. Liu i in. (2025), w metaanalizie obejmujacej badania interwencji fizjoterapeutycz-
nych, podkreslili, ze ¢wiczenia stabilizacyjne rdzenia znaczgco wpltywajg na zmniejszenie kata skrzywienia u mtodziezy

z tagodng i umiarkowang idiopatyczng skoliozg, co wskazuje, ze masa miesniowa i jej wzmocnienie moze miec istotny efekt
terapeutyczny i profilaktyczny. Z kolei Wang i in. (2024) w analizie sieciowej pordwnujacej szes¢ typow ¢wiczen specyficz-
nych dla skoliozy wykazali, ze interwencje ukierunkowane na poprawe funkcji miesni i stabilizacji postawy sg najbardziej
skuteczne w kontrolowaniu progresji skrzywien, co potwierdza znaczenie kompleksowego podejscia obejmujacego zaréwno
monitorowanie skfadu ciata, jak i ¢wiczenia korekcyjne.

Integracja tych danych z wynikami naszego badania sugeruje, ze ocena sktadu ciata powinna stanowic integralng czes¢
diagnostyki i profilaktyki skoliozy u dzieci, a programy edukacyjne i fizjoterapeutyczne powinny by¢ dopasowane zaréwno
do indywidualnych parametréw somatycznych, jak i do rodzaju deformacji. Ponadto, réznice piciowe w korelacjach masy
miesniowej i tkanki ttuszczowej ze skrzywieniem kregostupa wskazujg, ze interwencje powinny uwzgledniaé zréznicowanie
biologiczne i tempo dojrzewania, co potwierdzajg obserwacje Kim i Lee (2019). Takie holistyczne podejscie umozliwia
ukierunkowang edukacje zdrowotna, promujacg zaréwno prawidtowy rozwdj somatyczny, jak i aktywnos¢ fizyczna, co moze
potencjalnie ograniczaé progresje deformacji i poprawiac¢ dtugoterminowe wyniki zdrowotne.

Z punktu widzenia praktyki klinicznej, wyniki badania potwierdzajg potrzebe kompleksowego monitorowania skfadu ciata
u dzieci ze skoliozg oraz wdrazania programéw edukacyjnych, ktore taczg kontrole masy ciata z ¢wiczeniami wzmacniajacymi
miesnie grzbietu i stabilizujace kregostup. Szczegdlnie wazna jest edukacja wczesnoszkolna, poniewaz wczesne wykrycie
nieprawidtowosci oraz interwencje fizyczne mogg zapobiegac progresji deformacji i ogranicza¢ powazne konsekwencje zdro-
wotne (Miller i in., 2018).

Rozszerzone implikacje praktyczne obejmuja: konieczno$¢ regularnego monitorowania masy ttuszczowej i miesniowej
oraz kata skrzywienia kregostupa u dzieci w wieku szkolnym w celu wczesnej identyfikacji dzieci z podwyzszonym ryzykiem
progresji skoliozy, indywidualizacje programéw edukacyjnych i profilaktycznych uwzgledniajaca réznice piciowe, tempo
dojrzewania oraz specyficzne parametry skfadu ciata, integracje dziatan fizycznych i dietetycznych w szkotach, wspétprace
wielosektorowg miedzy nauczycielami, dietetykami, fizjoterapeutami i lekarzami, edukacje rodzicéw i opiekunéw w zakresie
znaczenia aktywnosci fizycznej, prawidtowej diety oraz monitorowania postawy, wykorzystanie technologii do $ledzenia
postepow w sktadzie ciata i postawie, tworzenie spersonalizowanych planéw interwencyjnych dla dzieci z podwyzszonym
katem skrzywienia oraz wczesnoszkolng edukacje prozdrowotng, ktéra pozwala ksztattowaé zdrowe nawyki utrzymujace
sie w okresie dojrzewania i dorostosci. Wdrazanie tych dziatan moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka progresji skoliozy,
poprawy jakosci zycia dzieci i mtodziezy oraz optymalizacji efektow edukacji zdrowotnej w populacji szkolnej.

6. WNIOSKI

1. Statystycznie istotna zaleznos$¢ korelacyjna miedzy katem skrzywienia kregostupa a sktadem ciata zostata potwierdzona
w grupie 10-letnich dzieci, zwtaszcza u tych z postawg skoliotyczng i rozpoznang skolioza. Wyzszy udziat masy tkanki
tluszczowej, miesniowej oraz bezttuszczowej byt zwigzany z wiekszym katem skrzywienia.

2. Rbznice miedzy ptciami wskazujg na koniecznos¢ indywidualizacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, gdyz
korelacje byly nieco silniejsze u dziewczat, co moze by¢ zwigzane z réznicami fizjologicznymi i tempem dojrzewania.

3. Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki wad postawy powinna obejmowac dziatania ukierunkowane na poprawe
sktadu ciata, promowanie zdrowego odzywiania i regularnej aktywnosci fizycznej, co moze potencjalnie ograniczac ryzyko
progresji skrzywien.

4. Z uwagi na charakter korelacji, zaleca sie prowadzenie badan longitudinalnych pozwalajacych na ocene przyczynowosci
miedzy zmianami w sktadzie ciata a rozwojem skrzywien kregostupa oraz opracowanie dedykowanych programoéw
interwencyjnych.

5. Wyniki badan podkreslajg wyzwanie dla systemu edukacji zdrowotnej, ktéry powinien integrowa¢ profilaktyke wad
postawy oraz ksztattowanie prawidtowego sktadu ciata.

Finansowanie Nie dotyczy.
Konflikt interesOw Nie dotyczy.
Podziekowania Nie dotyczy.

Informacja o dostepnosci danych Nie dotyczy.
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