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STRESZCZENIE

Wstep. Ocena nawykow posturalnych mtodych osdb, poszukiwanie powigzan pomi¢dzy popetianymi btedami posturalnymi
a wystgpowaniem bolu oraz proba przebudowy nieergonomicznych zachowan.

Material i metody. Badania przeprowadzono w$rdd 144 osob, w wieku 18-23 lat. Sktadaty si¢ one z 4 etapdéw: 1 etap — iden-
tyfikacja nawykow posturalnych, opis reakcji na stres, ocena bolu (wg Jackson i Moskowitz); 2 etap — korekcja nieprawidlowo-
$ci, instruktaz; 3 etap — badanie kontrolne — samoocena zaobserwowanych zmian, ocena skutkow wprowadzonych poprawek,
okreslenie przyczyn ewentualnego zaniechania przebudowy zachowan; 4 etap — badanie koncowe — ocena uzyskanych efektow.
Szukano zwigzku pomigdzy nieprawidtowymi zachowaniami posturalnyml wystepujacymi w réznych pozycjach oraz migdzy nie-
ergonomicznymi zachowaniami posturalnymi a lokalizacja bolu oraz reakcjami na sytuacje stresowe. W opracowaniu statystycz-
nym wykorzystano programy Excel i Statistica v. 7.1. Zastosowano nieparametryczny test Chi-kwadrat (y?). Przyjg¢to poziom istot-
nosci statystycznej dajacy p<0.05.

Wyniki. Wszyscy badani prezentowali nieprawidlowe wzorce zachowan w 3 pozycjach: stojacej, siedzacej i lezacej. Bol wy-
stgpowatl u potowy badanych. Stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci dla dwoch lokalizacji — odcinka szyjnego 1 lgdzwio-
wego kregostupa (wystgpowanie bolu i nieprawidtowych zachowan posturalnych) oraz dla bélu brzucha w odpowiedzi na stres
u 0s6b nadmiernie kifotyzujacych odcinek piersiowy. Wprowadzone zmiany zachowan spowodowaty pojawienie si¢ lub nasile-
nie bolu okolicy ledzwiowej i/lub bdl migsni ud. Pozytywne reakcje: lepsza mikcja i defekacja oraz poprawa komfortu przeby-
wania 1 wykonywania czynnosci dnia codziennego w roznych pozycjach. Czg§¢ badanych zaniechata proby modyfikacji zacho-
wan w pierwszym miesigcu, wigkszo$¢ — w ciagu kolejnych trzech miesigcy.

Whioski. 1. Nieergonomiczne zachowania posturalne sg zjawiskiem powszechnym wsrod mtodych osob. 2. Zmiana pozycji
nie uwalnia od wptywu niepoprawnego nawyku. 3. Proba przebudowy blednych zachowan posturalnych skutkuje bolem, co mo-
ze dziata¢ demotywujaco. 4. Dyskomfort zwigzany z przebudowa nawykowych zachowan zmniejsza si¢ dopiero po 3-4 miesia-
cach systematycznej pracy.

Stowa kluczowe: nawyki posturalne, przebudowa nawykow, trening zachowan, ergonomia, dolegliwosci bélowe

SUMMARY

Background. The aim of the study was to assess postural habits in young, healthy people, identify correlations between
postural errors and pain and attempt to modify bad habits.

Material and methods. 144 people, aged 18-23 were enrolled. The intervention consisted of 4 stages: Stage 1 — identification
of postural habits, description of responses to stress, back pain frequency and intensity (Jackson & Moskowitz); Stage 2 -
correction of habitual position with the help of a physiotherapist, briefing about ergonomic everyday behaviours and consequences
of continued non-ergonomic behaviours, Stage 3 — follow-up examination: self-assessment of changes, evaluation of the effects
of modifications, determination of causes for discontinuing the behaviour modification programme, where applicable; and Stage
4 — final examination, assessment of results. Correlations were sought between inappropriate postural behaviour in various
positions and between non-ergonomic postural behaviour and pain location and response to stress. Statistical analysis was carried
out with Excel and Statistica v. 7.1. A non-parametric 2 test was used at p<0.005.

Results. All participants presented poor postural patterns in the standing, sitting and recumbent position. Back pain was
reported by half of the participants. Statistically signiticant relationships between pain and habitual positions were noted with
regard to the cervical and lumbar spine and also for abdominal pain as a response to stress in people with excessive thoracic
kyphosis. Behaviour modifications caused or intensified lumbar pain or thigh muscle pain. Positive outcomes included better
urination and/or defecation and greater comfort in assuming the different positions and performing activities of daily living in
these positions. Some examinees discontinued behaviour modification during the first month after the initial instruction and the
majority did so over the next three months.

Conclusions. 1. Non-ergonomic postural behaviours are common among young people. 2. Changing the body position does
not eliminate the impact of the inappropriate habit. 3. An attempt to modify non-ergonomic postural behaviours usually results in
pain, which may act as a demotivating factor. 4. Discomfort associated with the modification of habitual postural behaviours is
reduced after 3-4 months of regular training.

Key words: postural habits, habit modification, behaviour training, ergonomics, pain
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WSTEP

Przeci¢tny cztowiek czgsto nie zdaje sobie spra-
wy jak poprzez zwykle codzienne zachowania moze
wplywac na stan swojego zdrowia, poprawiajgc lub
pogorszajac jako$¢ wilasnego zycia. Poniewaz dba-
1os¢ o ergonomig zycia codziennego wymaga nie tyl-
ko okreslonej wiedzy, ale rdéwniez pewnej samody-
scypliny czesto w zyciu wygrywa niezdrowa wygo-
da i przyzwyczajenie. Nawet te ewidentnie zle przy-
zwyczajenia, pozostajg tak dlugo niezmienione, jak
dlugo nie zamanifestuja swego negatywnego wply-
wu na stan zdrowia czlowieka. Przewaznie dopiero
pojawienie si¢ bolu jest sygnalem do poszukiwania
przyczyn jego powstania i czgsto, cho¢ tez nie za-
wsze, do wprowadzenia modyfikacji wtasnych bted-
nych zachowan.

Poniewaz bol jest odczuciem nieprzyjemnym, je-
go dhugotrwate lub powtarzalne wystgpowanie moze
obniza¢ jako$¢ zycia cztowieka. Okre$lenie bezpo-
$redniej przyczyny bolu nie zawsze jest sprawg pro-
sta, a jego skuteczne usunigcie wymaga czgsto zro-
zumienia funkcjonowania czlowieka jako jednej
wzajemnie powiazanej cato$ci wielu struktur anato-
micznych oraz sfery fizycznej i duchowej (model ho-
listyczny) [1-5].

Nawyki posturalne moga by¢ prawidtowe lub nie-
prawidtowe. Te drugie moga skutkowaé zmiang roz-
ktadu napie¢ migsniowych, zaburza¢ symetri¢ uktadu
ciata, a co gorsze — prowadza do utrwalenia si¢ nie-
prawidlowej postawy. Utrwalone (nawykowe) wzor-
ce posturalne, powigzane sa z rodzajem dominujacej
na co dzien pracy, postrzeganej nie tylko poprzez pry-
zmat pracy zawodowej, ale wszelkich codziennych za-
chowan wykonywanych w réznych pozycjach [6,7,
8,9,10]. Przewaga obciazen statycznych lub dynamicz-
nych wystepujacych w tych ciagle powtarzanych ukta-
dach ciata skutkuje w postaci zaburzen rownowagi na-
pie¢ miesniowych zwanych dysbalansem migsniowym.
Oznacza to, ze mig$nie pracujac w sposob powtarzalny
w okreslonych wzorcach, utrwalaja je, tworzac specy-
ficzne wzorce postawy (np. zespot dyslordozy/hiperlor-
dozy szyjnej, zespot dyslordozy/hiperlordozy ledzwio-
wej) oraz wywotujac réznie nasilone dolegliwosci bolo-
we o zroznicowanej lokalizacji [1,3,11-15].

W utrzymywaniu r6znych pozycji dominujacg ro-
le odgrywaja migénie posturalne, zwane tonicznymi
[16]. To one odpowiedzialne s3 za ,,jako$¢” postawy
i to one wykazujg wigkszg (w stosunku do migéni fa-
zowych) podatnos¢ do powstawania podwyzszonego
napigcia i przykurczy, reagujac w ten sposob na prze-
cigzenia [3,17]. Przebywajac i pracujac w nieergono-
micznych pozycjach cztowiek przyspiesza zatem wy-
stagpienie wyzej wspomnianych objawow lub powo-
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BACKGROUND

An average man is not aware of how everyday
habits can influence health, improving or impairing
quality of life. Taking care of ergonomics in daily life
requires not only particular knowledge, but also self-
discipline; we tend to choose unhealthy but comfor-
table things, activities or behaviours. Even these ob-
viously health-deteriorating habits are perpetuated
until their negative impact can be felt. In most cases
pain becomes a signal which induces a response:
searching for its causes and, often, but not always,
attempts to modify inappropriate behaviours.

Pain is an unpleasant sensation and, when pro-
longed or repetitive, may reduce the quality of life. It
is often difficult to indicate the direct cause of pain,
and effective relief of pain requires understanding of
human functioning as an interconnected whole com-
posed of many anatomic structures and a physical
and spiritual sphere (holistic model) [1-5].

Postural habits may be good or bad. The latter are
likely to result in change of muscle tone distribution,
impair symmetry of body alignment and lead to the
establishment of poor posture patterns. Established
(habitual) posture patterns are related to the predo-
minant type of daily activity, considering not only
professional work but all activities performed during
a day in different positions [6,7,8,9,10]. The predo-
minance of static or dynamic overload in these con-
stantly repeated patterns of body alignment results in
disturbances of muscle tension equilibrium called
muscle imbalance. In muscle imbalance, muscles,
working according to repeated patterns, fix them, thus
creating specific posture patterns (for example cer-
vical dyslordosis/ hyperlordosis, lumbar dyslordosis/
hyperlordosis) and causing pain of various intensity
and location [1,3,11-15].

Postural muscles called “tonic”, play a dominant
role in maintaining different positions of the body
[16]. They are responsible for the quality of posture
and they are more prone (in comparison to phasic
muscles) to increased tone and contractures, which is
their response to overload [3,17]. The assumption
and maintenance of non-ergonomic positions during
daily activities and work accelerates the onset of
these symptoms or increases the intensity of already
established ones, thus impairing body posture. What
is more, anatomic structures of the musculoskeletal
system (including tonic muscles) react to psycho-
spiritual stimulation (negative emotions) and toge-
ther with static (antigravity) overload form areas of
reduced resistance to overload [18].

Habitual posture patterns can be also considered
in the context of impaired body symmetry, in which
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duje nasilenie juz istniejacych, pogarszajagc w ten
sposob swoja postawe ciala. Ponadto anatomiczne
struktury narzgdu ruchu (w tym mig$nie toniczne) re-
aguja na stymulacje¢ ze sfery psychiczno-duchowej
(negatywne emocje) 1 wraz z przecigzeniami statycz-
nymi (antygrawitacyjnymi) tworza obszary o zmniej-
szonej odporno$ci na przecigzenia [18].

Nawykowe wzorce postawy mozna rozpatrywac
réwniez w konteks$cie zaburzonej symetrii ciala, gdzie
kluczowa rol¢ przypisuje si¢ miednicy, a zwlaszcza
stawom krzyzowo-biodrowym [19-21]. Lancuch
biokinematyczny krggostup-miednica-konczyny dol-
ne funkcjonuje na zasadzie wzajemnych sprzezen
zwrotnych zar6wno w statyce, jak i dynamice, gdzie
kazde asymetryczne ustawienie konczyn dolnych
(skrocenie/wydtuzenie) pociaga za sobg zmiang usta-
wienia miednicy, a tym samym réwniez segmentow
wyzej potozonych Iub nawet znacznie oddalonych
[19]. Te zaleznos$ci i wzajemne interakcje pomigdzy
anatomicznymi strukturami narzadu ruchu mozna
thumaczy¢ w oparciu o rézne zjawiska tj. tuk odru-
chowy, zaleznos$ci biomechaniczne, ciaglo$¢ 1 sa-
siedztwo tkankowe [11,18]. Ciagglos¢ tkankowa zwig-
zana jest z funkcjonowaniem tzw. taSm mig¢sniowych
— gdzie przenoszenie informacji odbywa si¢ na odle-
glos¢. Bouchard wykazat, ze istnieje zwigzek pomig-
dzy funkcjonowaniem stawow krzyzowo-biodro-
wych, a postawa, gdzie ich dysfunkcja moze manife-
stowac si¢ np. w odlegtych od nich segmentach ciata
tj. odcinek szyjny kregostupa) [19,22]. Sagsiedztwo
tkankowe z kolei powoduje, ze podraznienie jednych
struktur ,,promieniuje” na drugie — okoliczne, najblizej
potozone tkanki nawet innego rodzaju. Wykazywano
wigc m.in. zalezno$¢ migdzy dysfunkcja stawu krzy-
zowo-biodrowego a zmniejszeniem $wiatla jajowodu.
Wzajemne oddziatywanie odleglych struktur anato-
micznych np. potaczenia glowowo-szyjnego ze sta-
wem krzyzowo-biodrowym uwarunkowane jest bio-
mechanicznie, gdzie jeden ,koniec” ukladu reaguje
na zmiany zachodzace na drugim koncu [18].

Tak wigc, drobne stale powtarzane nieprawidlo-
wosci w postaci zginania jednej konczyny dolnej
podczas stania czy lezenia (skrocenie funkcjonalne)
oraz zakltadania nogi na nog¢ (asymetria ustawienia
miednicy) podczas siedzenia moga utrwali¢ si¢ w po-
staci nawykow na state zaburzajac wspomniang syme-
trie¢ mogg leze¢ u podtoza rozwijajacych sie z czasem
zmian w postawie ciala i zespolow bolowych.

Celem badan byta ergonomiczna ocena typowych
zachowan posturalnych mtodych, zdrowych oséb
oraz proba przebudowy ich btednych nawykow po-
sturalnych. Szukano tez powiazan pomig¢dzy popet-
nianymi btedami posturalnymi a odczuwalnymi kon-
sekwencjami — m.in. bélowymi.

the main role is attributed to the pelvis, and espe-
cially the iliopelvic joints [19-21]. The biokinematic
chain involving the spine, pelvis and lower limbs,
functions on a basis of reciprocal feedback under
static as well as dynamic conditions, with each asym-
metric alignment of the lower limbs (shortening/
elongation) produces a change of pelvic alignment,
and thereby also of segments situated above the pel-
vis or even those in considerably remote positions
[19]. These relationships and interactions between
anatomic structures of the musculoskeletal system
can be accounted for on the basis of various pheno-
mena, i.e. a reflex arc, biomechanical relationships,
tissues continuity and proximity [11,18]. Tissue con-
tinuity is connected with the presence of so-called
“muscle trains”, where information is relayed at
a distance. Bouchard demonstrated a relationship
between sacroiliac joint function and posture as
a dysfunction of the joints can manifest itself in re-
mote body segments, i.e. the cervical spine) [19,22].
Tissue proximity is responsible for the “radiation” of
irritation of specific structures to other structures in
their proximity, situated immediately next to the for-
mer, even when they are a different type of tissue.
Studies have shown, among others, a relationship
between sacroiliac joint dysfunction and decrease in
oviduct diameter. Interactions of distant anatomical
structures, for example the head-neck junction and
the sacroiliac joint, are mediated biomechanically as
one “terminal” of the system reacts to changes occur-
ring at the other one [18].

To summarize, small and constantly repeated ab-
normalities such as bending a limb while standing or
lying (functional shortening) or crossing legs (asym-
metry of pelvis position) while sitting may become
established as habits and permanently impair the
symmetry, causing, over time, postural deformities
and pain.

The aim of the study was to carry out an ergono-
mic evaluation of typical postural behaviours of
young, healthy people and attempt to modify their
bad postural habits. The associations between postu-
ral errors and their perceptible consequences, includ-
ing pain, were also examined.
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MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrod 144 mitodych
0s6b — studentow 1 roku kierunku fizjoterapia jedne;j
ze $laskich uczelni wyzszych o profilu medycznym.
Badania podzielone byty na 4 etapy: 1 etap — badanie
wstepne ukierunkowane byto na identyfikacje nawy-
kéw posturalnych, w tym takze reakcje posturalne na
stres i ocen¢ ewentualnych dolegliwo$ci bolowych,
2 etap — korekcja nieprawidtowosci, instruktaz doty-
czacy codziennych zachowan posturalnych, 3 etap
— badanie kontrolne zawierajgce samooceng zaobser-
wowanych zmian, ocen¢ wprowadzonych poprawek
do codziennych zachowan oraz okreslenie przyczyn
ewentualnego zaniechania ich wprowadzenia oraz 4
etap — badanie koncowe — ocena uzyskanych efektow.

W pelnym cyklu badan uczestniczylo 141 oséb
w tym 115 kobiet i 26 mezczyzn w wieku 18-23 lata
(x=19.31 £ 0.86). Kryteriami wiaczenia do badan by-
fa zgoda badanego, wiek ponizej 25 roku zycia oraz
brak schorzen wptywajacych na jako$¢ postawy. Na-
tomiast z badan zostalty wylaczone osoby, ktore nie
uczestniczyly w 3 pierwszych etapach (3 osoby) i lub
nie uzyskano kompletu informacji.

Wsérdéd wszystkich badanych przeprowadzono
wywiad-ankiete, w ktorej charakteryzowali oni typo-
we dla siebie zachowania posturalne w réznych po-
zycjach — stojgcej, siedzacej 1 lezacej. Kazdy z bada-
nych mial rowniez okresli¢ jak zachowuje si¢ w sy-
tuacjach dla niego stresujacych oraz ocenial czestos§é
1 stopnien natgzenia ewentualnych dolegliwosci bo-
lowych stosownie do schematu Jackson i Moskowitz
[7]. Wystepujacy bol mogt by¢ okreslony jako ,,spo-
radyczny”, gdy pojawiat si¢ kilka razy w roku, po
wysitkach, nie ograniczajgc badanego; ,,0kresowy”,
jezeli wystepowat kilka razy w miesiacu, po wysitku,
ale rowniez nie wptywal na codzienng aktywnos$¢ ba-
danego; ,,czesty”, gdy wystepowat kilka razy w tygo-
dniu, ograniczajgc codzienng aktywno$¢ badanego;
»bardzo czesty”, gdy pojawial sie nawet codziennie,
ograniczajac aktywno$¢ badanego i byt na tyle ucia-

MATERIAL AND METHODS

The study enrolled a group 144 young people — 1%
year physiotherapy students at a Silesian medical
school. There were four stages: Stage 1 — preliminary
examination, identification of postural habits, includ-
ing postural responses to stress, and evaluation of any
related pain; Stage 2 — correction of inappropriate
postural habits, briefing the participants about every-
day postural behaviours, Stage 3 — follow-up exami-
nation: self-assessment of changes, evaluation of the
effects of modifications of daily behaviours, deter-
mination of causes for discontinuing the behaviour
modification programme, where applicable; and Sta-
ge 4 — final examination, assessment of results.

A total of 141 persons completed the study, in-
cluding 115 women and 26 men aged 18-23 years
(x=19.31 £ 0.86). The inclusion criteria were: con-
sent of the participant, age under 25 years and absen-
ce of disorders affecting posture quality. Those who
did not participate in the first three stages (3 persons)
and/or whose data were incomplete were excluded
from the study.

All participants took part in an interview-survey
during which they were asked about their postural
behaviours in different positions — standing, sitting
and lying. Each participant was also asked to describe
their behaviour in stressful situations and evaluate
the frequency and intensity any pain (according to
the Jackson and Moskowitz scheme) [7]. Pain was
described as “sporadic” when it occurred several times
in a year after exertion and did not limit everyday
life; “intermittent” if it occurred several times in
a month after exertion but also did not limit the par-
ticipant’s everyday activity; “frequent” if it occurred
several times a week and limited daily activity; “very
frequent” if it occurred even every day, limiting the
participant’s activity and was troublesome enough to
require a medical consultation, pharmacotherapy or
medical leave; and “permanent” if it completely pre-
cluded the participant’s performance.

1 ETAP 2 ETAP
Badanie wstgpne Instruktaz
STAGE 1 STAGE 2
Preliminary examination Briefing

identyfikacja nawykow + indywidualna
posturalnych korekcja

identifying postural individual correction
habits +  trening zachowan
ocena dolegliwo$ci behavioural training
bolowych
evaluation of pain

« ocena
zaobserwowanych
zmian

3 ETAP 4 ETAP
Badanie kontrolne Badanie koncowe
STAGE 3 STAGE 4

Follow-up examination Final examination

ocena uzyskanych

=

efektow

evaluation of
evaluation of effects of
observed changes intervention

Ryec. 1. Schemat przeprowadzonych badan

Fig. 1. The scheme of research
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zliwy, ze wymagal wizyty u lekarza, farmakoterapii
czy zwolnienia lekarskiego oraz ,,bol ciggly” — ogra-
niczajacy calkowicie sprawno$¢ badanego.

Drugi etap badan stanowity zaje¢cia praktyczne,
w trakcie ktorych badani prezentowali swoje ,,ulu-
bione” czyli nawykowe codzienne pozycje (ktore
opisali wczesniej w ankiecie). Pozycje te podlegaty
indywidualnej korekcji (by spetniaty wymogi ergo-
nomiczne) oraz zostat przeprowadzony instruktaz od-
nosnie ergonomicznych zachowan w zyciu codzien-
nym. Za ,.,ergonomiczne” uznano pozycje, w ktorych
uktad kregostupa byt jak najbardziej zblizony do na-
turalnego, ze szczegdlnym akcentem na ustawienie
miednicy, a tym samym na zachowanie lordozy
ledzwiowej. Z zachowan wyeliminowano przebywa-
nie i wykonywanie czynno$ci w pozycjach uznawa-
nych za najbardziej obciazajgce — zgieciowych i/lub
zrotowanych. Schylanie si¢ w pozycji stojacej (po-
przez zgigcie kregostupa) zastgpiono przysiadem —
obnizaniem pozycji poprzez zgi¢cie w stawach bio-
drowych i kolanowych, a tam, gdzie to mozliwe ro-
tacje eliminowano poprzez obrot catego ciala w okre-
$long strong lub zmiang organizacji stanowiska robo-
czego. Ergonomiczna pozycja siedzaca charaktery-
zowala si¢ symetrycznym ustawieniem konczyn dol-
nych ze stopami opartymi na podiozu, katem rozwar-
tym migdzy tutowiem a udami i zachowaniem natu-
ralnych krzywizn krggoshupa. Za najkorzystniejsza
sposrod pozycji lezacych uznano symetryczng pozy-
cj¢ lezenia na plecach z zastosowaniem profilowanej
poduszki pod odcinek szyjny i glowe.

Omowiono réwniez ewentualne dalsze konse-
kwencje zdrowotne kontynuowania nieergonomicz-
nych zachowan.

W trzecim etapie badan, ktory odbywat si¢ mini-
mum miesigc od poprzedniego, badani odpowiadali
na pytanie czy nadal eliminujg u siebie nieprawidlowe
nawyki posturalne, a jesli tak, to w jakich konkretnych
sytuacjach zycia codziennego. Grupa osob, ktora udzie-
lita twierdzacej odpowiedzi miata tez okresli¢ czy od-
czuwa jakiekolwiek zmiany, np. wigkszy komfort/dys-
komfort, bol jakiej$ okolicy ciala lub zaobserwowata
inne reakcje swojego ciata na zastosowane modyfika-
cje. Osoby ktore nie podjety takiej proby zmiany za-
chowan lub jg zarzucily, miaty z kolei wskaza¢ kiedy
to nastgpilo i jakie byly przyczyny takiej decyzji.

Czwarty, ostatni etap badan miat miejsce po ko-
lejnych 3 miesiacach pracy badanych nad przebudo-
wa nieergonomicznych zachowan wilasnych.

Uzyskane dane umieszczono w bazie danych, a na-
stepnie poddano je analizie z wykorzystaniem progra-
mu Excel i Statistica v. 7.1 firmy StatSoft. W opraco-
waniu tym doszukiwano si¢ zwigzku pomiedzy nie-
prawidtowymi zachowaniami posturalnymi wystepu-

The second stage of the study consisted of prac-
tical classes during which the participants demon-
strated their “favourite” habitual everyday positions
(those described in the survey). The positions were
individually corrected (according to the principles of
ergonomics) and participants were instructed about
ergonomic behaviours in everyday life. ,,Ergonomic”
positions were those in which the spinal alignment
was close to a natural spinal position, with special
emphasis placed on the position of the pelvis, and
thus the behaviour of the lumbar lordosis. The
assumption of and carrying out work in positions
associated with the greatest load (flexion and/or ro-
tation) were excluded from the behaviours. Partici-
pants were instructed to replace bending in a stand-
ing position via flexing the spine by squatting, i.e.
lowering the body by flexing the hip and knee joints,
and, where possible, eliminate spinal rotation by
rotating the whole body in the desired direction or
change the organization of the workplace. An ergo-
nomic sitting position was characterized by sym-
metrical positioning of the lower limbs with both feet
on the ground, maintaining the natural curvatures of
the spine, and an obtuse angle between the trunk and
thighs. A symmetrical supine position with a profiled
pillow supporting the cervical spine and head was
recommended as the best lying position.

Possible further health consequences of continu-
ing non-ergonomic behaviours were also discussed.

In Stage 3, which took place at least one month
after Stage 2, the participants were asked if they were
still working on eliminating their bad postural habits
and if so, in what particular situations of everyday
life. The group of people who gave affirmative re-
sponses were also asked to report if they felt any dif-
ferences, for example, greater comfort/discomfort,
pain in any part of the body or other reactions of the
body to the modifications. The participants who had
made no attempt to modify their behaviours or had
abandoned the modification programme, were asked
to indicate the time and reasons for their decisions.

Stage 4, the last stage, took place after another
three months during which the participants worked
on modifying their non-ergonomic behaviours.

Study data were stored in a database and analysed
using Excel and Statistica v. 7.1 (StatSoft). Correla-
tions were sought between inappropriate postural
behaviour in various positions and between non-
ergonomic postural behaviour and pain location and
response to stress. A non-parametric y* test was used
at p<0.005 for all analyses.

The Bioethical Commission of the Medical Uni-
versity of Silesia expressed its consent to perform the
tests as part of the project “Ergonomic aspects of the
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Ryc. 2. Przyklady zalecanych zachowan ergonomicznych
Fig. 2. The examples of recommended ergonomic behaviors

jacymi w réznych pozycjach, a takze migdzy btedami
posturalnymi badanych a lokalizacjg dolegliwosci
bolowych kregostupa oraz reakcjami na sytuacje
stresowe. W tym celu wykorzystano nieparametrycz-
ny test Chi-kwadrat (%), a dla wszystkich opracowan
przyjeto poziom istotnosci dajacy p<0.05.

Badania stanowity cz¢$¢ projektu ,,Ergonomiczne
aspekty pracy osob wykonujgcych niektore zawody
medyczne — uwarunkowania i skutki”, na ktore uzy-
skano zgode Komisji Bioetycznej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach (Nr KNW/0022/
KB1/20/1/11).

WYNIKI

Juz badanie wstgpne ujawnilo range problemu.
Okazalo si¢, ze wszyscy badani prezentowali niepra-
widlowe wzorce zachowan w 3 pozycjach: stojace;j,
siedzacej i lezacej — ich rodzaj 1 czgstos¢ wystgpowa-
nia (n) przedstawia Rycina 3. Niektorzy badani pre-
zentowali wiecej niz 1 nieprawidtowy wzorzec w da-
nej pozycji.

Gdy oszacowano zalezno$ci pomi¢dzy nieprawi-
dlowosciami wystepujacymi w poszczegdlnych po-
zycjach, okazato si¢, ze badani czesto przenosza nie-
prawidtowe zachowanie z jednej pozycji do drugiej
(Tab. 1).

Oceniajgc dolegliwoséci bolowe stwierdzono, iz
wystepuja one u prawie potowy badanych (n=69,
48,94%), przy czym u 20 os6b dominowaty w odcin-
ku szyjnym kregostupa, u 14 — w odcinku piersio-
wym iu 35 0s6b w odcinku lgdzwiowym. Wigkszo$¢
badanych z bolem (47 sposrdd 69), okreslita go jako
»okresowy”, czyli pojawiajgcy si¢ kilka razy w mie-
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work of some medical professions — determinants
and effects” (KNW/0022/KB1/20/1/11).

RESULTS

The importance of the problem was already re-
vealed in the introductory examination. It was ob-
served that all participants presented incorrect pat-
terns of behaviour in the three positions (standing,
sitting and recumbent). The types and frequency of
these abnormal patterns are presented in Figure 3.
Some participants presented more than one abnormal
pattern in one position.

An evaluation of correlations between abnorma-
lities occurring in particular positions revealed that
inappropriate behaviours were often transferred from
one position to another (Tab. 1)

Data on the presence of pain revealed that pain
occurred in almost half of the participants (n=69,
48.94%), predominantly in the cervical spine in 20
subjects, in the thoracic spine in 14 and in the lumbar
spine in 35 participants. Most participants who re-
ported pain (47 of 69) described it as “intermittent”,
i.e. appearing several times a month and not limiting
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sigcu 1 nie ograniczajacy ich codziennej aktywnosci,
a 22 osoby okreslity go jako bol ,,czesty”, wystepu-
jacy nawet kilka razy w tygodniu i przez to ograni-
czajacy ich codzienng aktywno$c¢.

Szukajac powigzan pomigdzy lokalizacja bolu
a typowymi zachowaniami posturalnymi, sprawdza-
no czy osoby z bélem w odcinku szyjnym kregoshu-
pa przyjmuja nieergonomiczne pozycje, w ktérych
odcinek ten moze by¢ narazony na przeciazenia. Istot-

their everyday activities. Twenty-two persons des-
cribed the pain as “frequent”, occurring up to several
times a week and therefore limiting their everyday
activities.

Searching for possible links between pain loca-
tion and typical postural behaviours, we investigated
if those participants reporting pain in the cervical
spine assumed non-ergonomic positions in which
this segment could be subjected to overload. Neck

Ryec. 3. lloéciowy rozktad (n) najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci w pozycjach: stojacej, siedzacej i lezacej

Fig. 3. The most frequently occurring abnormalities in positions: standing, sitting and laying

Tab. 1. Przenoszenie typowych zachowan posturalnych z jednej pozycji do drugiej

Tab. 1. Transferring typical postural behaviours from one position to another

Nieprawidtowe zachowanie
posturalne /
Improper postural behaviours

Przeniesione zachowanie z innej pozycji/
Behaviour transferred from another position

ZaleznoSci/istotnos¢ statystyczna/
Relationships/Statistical significance

zaktadanie wysuwanej nogi na druga w pozycji siedzacej /

. S L . _
Wysuwanie koficzyny dolnej Crossing the same leg ove(; Ege :le;;ond leg in sitting position 1*=17.0293 p=0.000037
W %rjggl\gvlgng}(]) i&:ﬁgj iaﬁej / krzyzowanie konczyn dolnych, z ta sama konczyna
. . . umieszczong na gorze w lezeniu na plecach / e _
standing position (Fig. 44) Crossing lower limbs with the same leg over the second leg 1=21.5811 p=0.000003
in laying (supine) position (Fig. 4C)
Zakladanie nogi na noge Zgigcie, odwiedzenie i rotacja zewngtrzna tej samej
W pozycji siedzacej / konczyny dolnej w lezeniu na brzuchu / . _
Crossing legs in sitting Bending, abduction and supination of the same leg in lying 1=8.48485 p=0.003582
position (Fig. 4B) (prone) position (Fig. 4D)
Zgigcie 1 przywiedzenie konczyny dolnej gorno- lezacej
z oparciem podudzia o podtoze w lezeniu na boku / e _
Bending and adduction of above situated leg with crus on the 1=8,94212 p=0,002787
. , . surface in side lying position (Fig. 4F)
Zgli(;l;;(?c;yrg dolnej Zgiecie wyzej potozonej konczyny dolnej w stawach:
; IZ) lsano e wolez(z:ni}u na biodrowym i kolanowym z podtozeniem pod nia poduszki
Elecach / w lezeniu na boku / 1*=16.9317 p=0.000039
Bendin 1Ir)1 the hip and kn Bending in the hip and knee in the above situated leg with the
inesu irgle Osietiotll) (Fi 4]§§ pillow under it in side lying position (Fig. 4G)
pinep & Zgiecie, odwiedzenie i rotacja zewngtrzna tej same;j
konczyny dolnej w lezeniu na brzuchu / =5.71667 p=0.016806

Bending, abduction and external rotation of the same leg in
prone position (Fig. 4D)
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Ryc. 4. Nieprawidtowe zachowania posturalne w poszczegélnych pozycjach wyszczegodlnione w Tabeli 1

Fig. 4. Improper postural behaviours in particular positions specified in Table 1

ne statystycznie okazalo si¢ wystepowanie bolu szyi,
u 0sob, ktore mialy zwyczaj podpierania glowy do-
wolna r¢ka (na zmiang) podczas przebywania w po-
zycji siedzacej (¥>=7,90849, p<0,005). Dla dolegli-
wosci bolowych odcinka piersiowego nie stwierdzo-
no zadnych zalezno$ci, a bol w odcinku ledzwiowym
kregostupa wystepowat przede wszystkim u o0sob,
ktére w pozycji stojacej wysuwaly jedng noge w przod
lub krzyzowaty stopy (oba y*>=144, p=0) oraz u osob,
ktére w pozycji siedzacej zaktadaly jedng noge na
druga (¥*=39.1249, p=0).

Oceniajac indywidualne reakcje na stres, jako naj-
czesciej wystepujace odnotowano wystepowanie re-
akcji wegetatywnych (n=130, w tym u 108 0s6b nad-
mierna potliwos¢, u 86 kotatanie serca, u 33 klopoty
zoladkowo-jelitowe, a 14 0sob stwierdzito, ze wyste-
pwja u nich wszystkie te trzy reakcje jednoczesnie).
W drugiej kolejnosci bylo to pojawianie si¢ bdlu
(n=119, w tym bdl brzucha/zotadka/jelit u 75 osob,
bdl w okolicy klatki piersiowej/mostka u — 30 0sob,
bol gtowy u 20 oraz krggostupa szyjnego w okolicy
karku u 13 o0s6b). Niektorzy badani reagowali na stres
catym ciatem — ktadac si¢ i przyjmujac tzw. pozycje
embrionalng (n=39), inni za$ (n=9) odczuwali po-
trzebe ruchu — chodzili, badz wykonywali ruchy kon-
czynami.

I tu probowano znalez¢ jakie$ powiazania. Jedy-
ng statystycznie potwierdzong zaleznoS$cia byto poja-
wianie si¢ dolegliwosci bolowych w okolicy brzucha
w odpowiedzi na stres u oséb, ktorych nawykowe
pozycje zwigzane byly z nadmierng kifotyzacjg od-
cinka piersiowego (¥*>=4.67064, p<0.030685).

Wyniki badania koncowego pokazaty kto podjat
probe przebudowy nieprawidtowych wzorcow po-
sturalnych i jakie byly jej efekty. Wiekszo$¢ bada-
nych po uplywie 1 miesigca pracowata nad zmiana
nieprawidtowych zachowan (n=101, 71,63%). W tej
grupie byto 81 kobiet i 20 mezczyzn ($rednia wie-
ku 19,35 lat + 0,94). Osoby te zaobserwowaty u sie-
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pain emerged as significantly (¥>=7.90849, p<0.005)
associated with the habit of resting one’s head on
either hand (alternately) in the seated position. No
correlations were revealed in the case of thoracic
pain, and lumbar pain occurred especially in people
who would put one leg forward or cross their feet
while standing (both y>=144, p=0) and in people who
crossed legs while seated (¥?=39.1249, p=0).

An analysis of individual responses to stress re-
vealed that vegetative responses were the most fre-
quent (n=130, including excessive sweating in 108
persons, palpitations in 86, gastrointestinal upset in
33, and all three responses combined in 14). The se-
cond most common response was pain (n=119, in-
cluding abdominal/stomach/bowel pain in 75 people,
chest/breast bone region pain in 30, headache in 20
and cervical spine pain in the back of the neck in 13
people.) Some participants exhibited whole-body
responses to stress by lying down and curling up in
the embryonic position (n=39), while others (n=9)
felt an urge to move, walking or moving their extre-
mities.

Correlations of these responses were also investi-
gated. The only statistically significant relationship
was found between abdominal pain in response to
stress in persons whose habitual positions were asso-
ciated with excessive thoracic kyphosis (y*=4.67064,
p<0.030685).

The final examination showed who had made an
attempt to modify abnormal postural patterns and
how effective it had been. At one month after the
initial examination, most participants were still
working on modifying their abnormal postures
(n=101, 71.63%). This group consisted of 81 women
and 20 men (average age 19.35 years + 0.94). These
people observed a range of reactions of their bodies,
with only 40 treating these as responses to the
changes (they ticked the box next to “I feel chan-
ges”). All participants experienced pain as a reaction
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bie szereg reakcji na wprowadzone zmiany, z czego
tylko 40 byto w petni tego swiadomymi (zaznaczyli
punkt ,,odczuwam zmiany”). Wszyscy badani na wpro-
wadzone zmiany zareagowali bdlem, ktéry w okolicy
kregostupa ledzwiowego wystapit u 74 osob (73,27%)).
U 12 0s6b byta to tylko zmiana natezenia wezesniej juz
istniejgcego bolu — u 7 oséb dolegliwosci ulegly
ostabieniu, a u 5 stal si¢ on silniejszy. Pozostate 27
0s0b (26,73%) podato okolice ud jako miejsce poja-
wienia si¢ bolu. Natomiast sposrod pozytywnie oce-
nianych reakcji ciata na wprowadzone zmiany wy-
mieniano: lepsza mikcje (w 48 przypadkach), lepsza
defekacje (u 40 0sdb) oraz poprawe wygody podczas
przebywania i wykonywania czynnos$ci dnia codzien-
nego oraz zwickszenie komfortu czynnosci zwigza-
nych z wykonywang praca (nauka) w poszczegdlnych
pozycjach (w siedzacej — u 41 osob, stojacej — u 30
i lezacej u 29).

Prawie 1/3 badanych nie podjeta proby przebudo-
wy nieergonomicznych zachowan Iub ja przerwata
(do miesiaca). Byto to 40 0sob (28,37%), wsrod kto-
rych byly 34 kobiety i 6 mgzczyzn ($rednia wieku
19,22 £ 0,63). Najczesciej wiecej niz jedna przyczy-
na spowodowaty zaniechanie pracy nad sobg i byty
to: niewygoda (29 przypadkow), brak czasu (n=11),
brak checi (n=9), bdl (n=7), zapominanie (n=5). Pro-
by przebudowy wzorcow nie podjeto wcale 8 osob,
a zaniechaty ja 32 osoby, $rednio juz po 5 dniach + 2.

Badanie koncowe pokazato najstabszy punkt pod-
jetych staran. Zaledwie 8 oséb (5,55%) sposrod 144
pracowalo przez 4 miesigce nad zmiang wlasnych za-
chowan. Osoby, ktére podjety probe przebudowy
wzorcOw posturalnych tylko przez pierwszy miesigc
nie umialy po kolejnych 3 miesigcach precyzyjnie
okresli¢ kiedy przerwaly swoj trening zachowan. Na-
tomiast osoby, ktore wytrwaty do konca potwierdzity,
ze wystepujacy dyskomfort po wprowadzeniu zmian
ich codziennych zachowan ulegt zdecydowanemu zta-
godzeniu (6 0sob) lub przemingt calkiem (2 osoby).

DYSKUSJA

O braku lub niedostatecznym stopniu edukacji
w zakresie ergonomii moze $wiadczy¢ powszech-
no$¢ wystepujacych nieprawidtowych nawykow po-
sturalnych wérod mtodych oséb. Wérdd badanych do-
minowaly utrwalone wzorce zgi¢ciowe biodra i byty
one przenoszone z jednej pozycji do drugiej — najcze-
Sciej ze stojacej do lezacej, z siedzacej do lezacej itp.
Tego typu przyzwyczajenia moga mie¢ negatywny
wplyw na jako$¢ postawy ciata. W roznych doniesie-
niach wskazuje si¢ bowiem na istote wzorca torebko-
wego stawu biodrowego, ktorego migsnie wchodzac
w silng synergistyczng reakcje patologiczng tworza

to the changes, with 74 persons reporting pain in the
lumbar region (73.27%), but 12 persons only report-
ed a change in the intensity of previously existing
pain, with 7 noting pain reduction and 5 reporting
more intense pain. The remaining 27 persons (26.73%)
reported the onset of pain in the thigh region. Among
positive reactions of the body, the following changes
were listed: greater comfort during urination in 48
cases and defecation in 40, and improved quality of
assuming particular positions and performing eve-
ryday activities as well as of work (study) in parti-
cular positions (in the sitting position in 41 people,
standing position in 30, and recumbent in 29).

Almost a third of the participants had not made an
attempt to modify their postural habits or they had
abandoned it (within a month). This group of 40
people (28.37%) included 34 women and 6 men
(average age 19.22 + 0.63). Most of them listed more
than one reason for abandoning the modification pro-
gramme and the most frequent reasons were discom-
fort (29 cases), lack of time (n=11), lack of willing-
ness (n=9), pain (n=7) and forgetting (n=5). Eight
participants had made no attempt whatsoever at mo-
difying abnormal patterns, while 32 abandoned exer-
cises after an average of 5 days + 2.

The final examination revealed the greatest weak-
ness of the intervention. Only 8 participants (5.55%)
of the initial group of 144 worked on modifying their
postures for 4 months. Those who followed the po-
stural modification programme only during the first
month could not precisely indicate the time when
they abandoned it at the examination three months
later. At the same time, those who had persevered
confirmed that the modifications of their behaviours
had alleviated their ailments (6 persons) or elimi-
nated them completely (2 persons).

DISCUSSION

The high frequency of poor postural habits in
young people may be linked to a lack of education or
insufficient education about ergonomics. The domi-
nant inappropriate postural patterns among the parti-
cipants were those of established hip flexion and
they were transferred from one position to another,
most frequently from standing to recumbent position,
from sitting to recumbent, etc. These habits may
considerably affect posture quality as various reports
have emphasised the significance of hip joint capsular
pattern [23,24]. The hip muscles perform engage in
a strong pathologic synergistic reaction leading to
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przykurcz zgigciowy stawu, upo$ledzajac prace stawow
krzyzowo-biodrowych, zaburzaja w ten sposob statyke
miednicy, a tym samym calej postawy czlowieka
[23,24]. Zachowania takie mogg rowniez by¢ przy-
czyng wystgpienia bolu (mig$niowo-powieziowych
punktow spustowych) [24]. Bazujac na podobnych
przestankach, R. McKenzie w diagnostyce zespotow
bolowych kregostupa uwzglednia oceng nawykowej
postawy i pozycji siedzgcej, krzywizn kregostupa i re-
akcji objawow na korekcje postawy, wigzac nieprawi-
dlowosci posturalne wystepujace podczas codzien-
nych czynnosciach z wystepowaniem bolu [25,26].

Dolegliwosci boélowe wystgpowaly u prawie po-
lowy badanych, przy czym u 22 0s6b bol wystepo-
wat nawet kilka razy w tygodniu, ograniczajgc ich
codzienng aktywnos$¢. Jest to do§¢ niepokojace zja-
wisko, biorgc pod uwage mtody wiek badanych (18-
23 lata). Prawdopodobnie bol ten przynajmniej po
czescei byt konsekwencjg nieprawidtowych codzien-
nych zachowan posturalnych, za czym moga prze-
mawia¢ stwierdzone zalezno$ci (wystgpowanie bolu
odcinka szyjnego krggostupa u osob, ktére maja
zwyczaj podpierania glowy w pozycji siedzgcej oraz
bolu w odcinku ledzwiowym kregostupa u 0sob, kto-
re w pozycji stojacej wysuwaly jedng noge w przod
lub krzyzowaty stopy, a w pozycji siedzacej zaktada-
ly jedng noge na drugg). Obserwacje wlasne pozosta-
ja w zgodzie z opinig O’Sullivana i wsp., ktorzy
zZwracajg uwage na znaczenie nieprawidtlowych zacho-
wan posturalnych i ruchowych w powstawaniu dole-
gliwosci bolowych okolicy miedniczno-ledzwiowe;,
potwierdzonych wynikami badan w naturalnym $ro-
dowisku pacjenta [27].

B4l byt tez odpowiedzig organizmu na wprowa-
dzone zmiany, co zreszta zniechgcito cze$¢ osob do
dalszej pracy nad przebudowa swoich nawykow po-
sturalnych. Prawdopodobnie byto to zjawisko opisy-
wane przez McKenziego podobne do tzw. zespotu
posturalnego, gdzie odmienne zachowania postural-
ne od dotychczas codziennych spowodowaly swego
rodzaju mechaniczne ich przecigzenie poprzez
wzmozong prace [25,28]. Byly jednak i takie osoby,
ktére juz po miesigcu stwierdzity wzrost komfortu
pozycji stojacej i siedzacej, a co za tym idzie rowniez
wykonywanych w tych pozycjach czynnosci. Cze$é
tego pozytywnego oddziatywania przetozyta si¢ tez
na poprawe mikcji 1 defekacji, co jest tez przedmio-
tem badan innych autoréw, ktérych wyniki potwier-
dzily tego typu zaleznos$¢ [29].

Nalezy tez pamigtaé, iz zachowania posturalne
mogg by¢ swoistym odzwierciedleniem sfery psy-
chicznej. Moga takze wptywaé na prace narzadoéw
wewnetrznych. Sg zwolennicy teorii (np. M. Alexan-
der), iz postawa jest odzwierciedleniem charakteru
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a flexion contracture of the joint, which impairs
sacroiliac joint activity, thus impairing the statics of
the pelvis and the posture of the entire body. Such
behaviours may also be the cause of myofascial
trigger point pain [24]. Based on similar premises, R.
McKenzie includes in the diagnostic work-up of
back pain an assessment of habitual postures and po-
stural patterns in the sitting position, an evaluation of
spinal curvatures and changes in symptoms follow-
ing correction of the posture, linking postural deformi-
ties seen during everyday activities to pain [25,26].

Almost half of the participants reported pain,
with 22 persons reporting pain occurring even se-
veral times a week and restricting their everyday
activity. This is rather alarming considering the age
of the participants (18-23 years). The pain was pro-
bably partly due to inappropriate everyday postural
behaviours, evidence for which is provided by the
correlations presented above (cervical pain in people
who habitually rested their heads on their hands in
the sitting position and lumbar pain in people who
put forward one leg or crossed their feet in the stan-
ding position and crossed their legs in the recumbent
position). These observations are compatible with
those of O'Sullivan et al., who emphasize a conside-
rable role of poor posture and movement behaviours
in developing pain in the lumbopelvic region as
confirmed by examinations conducted in patients’
natural environment [27].

The pain was also the body’s response to the
modifications, which actually discouraged some
participants from continuing further work on modi-
fying their bad postural habits. It was probably a phe-
nomenon described by McKenzie, similar to so-called
“postural syndrome”, in which postural behaviours
different from those formerly practised everyday
cause a kind of mechanical overload due to excessive
work [25,28]. However, some participants after
a month of work experienced greater comfort in the
sitting and standing position and, consequently, in
performing activities in these positions. Some of this
positive effect led to an improvement in urination
and defecation. This has been studied by other au-
thors, whose results confirm such correlations [29].

It is worth considering that postural behaviours
may reflect the psyche. They may also influence the
function of internal organs. There are supporters of
the theory (for example M. Alexander) that posture
reflects human character or that it is a response to
stress. Hak et al. maintain that tension headaches and
vegetative parasympathetic responses mediated by
the vagus nerve and manifesting as gastrointestinal
symptoms are frequent reactions to stress [3]. Ra-
kowski claims that reactions to negative emotions
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cztowieka, czy tez odpowiedzig na stres (Lowen).
Hak i wspotautorzy pisza, ze czesta reakcja na stres
jest napieciowy bol glowy i reakcja wegetatywna przy-
wspolczulna, wynikajaca ze stymulacji nerwu blednego
1 manifestujaca si¢ w uktadzie pokarmowym [3]. Ra-
kowski twierdzi, ze reakcje na negatywne emocje tj.
strach 1 gniew oraz na uczucia o zabarwieniu nie-
przyjemnym tj. smutek, zal czy niepokdj, ujawniaja
si¢ w jamie brzucha m.in. w postaci trudno$ci w prze-
Iykaniu, bolow spastycznych podbrzusza, biegunek
czy zapar¢ [30]. I w tym wzgledzie uzyskane wyniki
wlasne pozostaja w zgodzie z powyzszymi. Ponad
potowa badanych na sytuacje stresowe reagowata
bowiem boélem brzucha/zotadka/jelit (75 oséb spo-
$rod 141), a 33 biegunka. Bol glowy natomiast wy-
stepowat u 20 osob oraz u 13 — w okolicy karku. Ra-
kowski wskazuje tez na zalezno$¢ miedzy dysfunkcja-
mi przejécia piersiowo-ledzwiowego a generowanymi
przez nie dalszymi objawami w postaci zaburzen pe-
rystaltyki jelit. Ten sam autor uwaza, ze obszar ten
wchodzi w $ciste interakcje ze wszystkimi innymi
zespotami struktur wrazliwych na dzialanie stresu,
takimi jak: mi¢$nie oddechowe, struktury potaczenia
glowowo-szyjnego, prostownik grzbietu (w tym mig-
$nie karku i1 obreczy barkowej) oraz struktury dna
miednicy [30]. W tym przypadku stwierdzono staty-
stycznie potwierdzong zalezno§¢ miedzy pojawia-
niem si¢ dolegliwosci bolowych w okolicy brzucha
w odpowiedzi na stres u oséb, ktorych nawykowe
pozycje zwigzane byly z nadmierng kifotyzacjg od-
cinka piersiowego, co moze by¢ powigzane z rozwi-
jajaca lub juz istniejgca dysfunkcjg przejscia piersio-
wo-ledzwiowego.

O skutecznosci kazdego postgpowania napraw-
czego (a w przypadku naszych obserwacji — postegpo-
wania dotyczacego przebudowy nieprawidlowych
nawykow posturalnych) decydujg przede wszystkim
takie czynniki jak: §wiadomos¢ osoby bioracej udziat
W tym procesie oraz jej czynne zaangazowanie, pota-
czone z systematyczng pracg. Pierwszy warunek zo-
stal spetniony w drugim etapie badan (przeprowa-
dzono odpowiedni instruktaz oraz przekazano infor-
macje o konsekwencjach dalszych zaniedban). Dwa
pozostate byly po stronie badanych, i jak si¢ okazato,
dla zdecydowanej wickszosci byty to warunki nie-
mozliwe do spetienia. Oczywiscie moze niepokoié
fakt tak niskiej realizacji (5,5%) pelnego programu,
ale to wilasnie pokazuje jak trudnym zadaniem jest
praca w zakresie reedukacji posturalnej. Uzyskane
wyniki udowodnity jak silnie wbudowane w codzien-
ne zachowania jest przyzwyczajenie (nawyk), a jego
przebudowa jest procesem dlugotrwalym i wymagaja-
cym samodyscypliny, ktorej — jak si¢ okazato — braku-
je mtodym osobom.

such as fear, anger, and to unpleasant feelings such as
sadness or regret manifest themselves in the abdo-
minal cavity in the form of, among others, swallow-
ing difficulties, cramps in the hypogastrium, diar-
rhoea or constipation [30]. The present results are in
accordance with the above. More than half of the
participants responded to stressful situations with ab-
dominal/stomach/bowel pain (75 persons of 141) and
33 with diarrhoea. Headaches occurred in 20 per-
sons, including neck pain in 13. Rakowski points to
a correlation between dysfunctions of the thoraco-
lumbar transition and further symptoms in the forms
of intestinal motility disorders generated by the for-
mer. The same author states that this region interacts
closely with all other structures vulnerable to stress,
such as respiratory muscles, structures of the head-
neck junction, back extensor (including neck and
shoulder girdle muscles) and structures of the pelvic
floor [30]. In our study, a statistically significant cor-
relation was noted involving abdominal pain occurring
in response to stress in people whose habitual positions
were connected with excessive thoracic kyphosis,
which may be associated with an emerging or esta-
blished dysfunction of the lumbothoracic transition.
The effectiveness of remedial action aiming to
correct inappropriate behaviours (in the case of our
study, it was the modification of poor postural habits)
depends, above all, such factors as the awareness of
the person involved in the remedial programme, their
commitment and systematic work. The first prere-
quisite was achieved in the second stage of the study
(when participants were properly instructed about
the modification programme and informed about the
consequences of further negligence). The remaining
two conditions depended on the examinees and, as was
noted, they mostly turned out to be impossible to ac-
complish. Such a low (5.5%) rate of successful im-
plementation of the complete programme may appear
concerning, but that actually shows very well how
difficult it is to work in the field of postural re-educa-
tion. Our results demonstrate how habits are deeply
rooted in everyday behaviours and how their modifica-
tion is a long-lasting process requiring self-discipline,
which was apparently lacking in the young people.
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WNIOSKI

1. Btedne (nieergonomiczne) zachowania postural-
ne sg zjawiskiem powszechnym wérdéd mtodych

0s6b.

2. Zmiana pozycji nie uwalnia od wplywu niepo-

prawnego nawyku.

3. Préba przebudowy btednych zachowan postural-
nych moze manifestowaé si¢ wystgpieniem bolu,
co moze dziata¢ demotywujaco — czgsto stajac sie

przyczyna zaniechania pracy nad soba.

4. Dyskomfort zwigzany z przebudowa nawykowych
zachowan zmniejsza si¢ dopiero po dluzszym cza-

sie (3-4 miesigce) systematycznej pracy.

5. Wprowadzenie poprawnych ergonomicznie wzor-
coéw posturalnych juz po kilku tygodniach skutku-
je wigkszym komfortem podczas mikeji i defekacji
oraz wickszg wygoda podczas przebywania i wy-
konywania czynnosci dnia codziennego w rdz-

nych uktadach ciata.

CONCLUSIONS

. Inappropriate (non-ergonomic) behaviours are pre-

valent among young people.

. Changing positions does not eliminate the in-

fluence of the bad postural habit.

. An attempt to modify incorrect postural beha-

viours may lead to pain, which may be a demoti-
vating factor that often results in the withdrawal
from further work on changing one’s habits.

. The discomfort connected with modifying ha-

bitual behaviours is reduced after a long time
(3-4 months) of systematic work.

. The introduction of ergonomically correct postu-

ral patterns is effective after just a few weeks and
results in increased comfort of urination and defe-
cation and during assuming various positions and
performing everyday activities in these positions.

. There is a need to develop and monitor the

quality of postural patterns in young people.

Istnieje potrzeba ksztattowania i kontrolowania
jakos$ci wzorcoOw posturalnych u mtodych osob.
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