
9

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Na wy ki po stu ral ne i mo żli wo ści ich ko rek ty 
u mło dych osób 

Postural Habits and Possibilities of Their Correction
in Young Adults 

Olga Nowotny-Czupryna1(A,B,D,E,F), Krzysztof Czupryna1(D,E,F), Krzysztof Bąk2(C,D), 
Ewa Wróblewska2(B), Jerzy Rottermund3(B)

1 Za kład Pod staw Fi zjo te ra pii, Wy dział Fi zjo te ra pii, Wy ższa Szko ła Ad mi ni stra cji, Biel sko -Bia ła
2 Za kład Fi zjo te ra pii Ka te dry Fi zjo te ra pii, Wy dział Na uk o Zdro wiu, Ślą ski Uni wer sy tet Me dycz ny, Ka to wi ce 

3 Za kład Fi zjo te ra pii, Wy dział Fi zjo te ra pii, Wy ższa Szko ła Ad mi ni stra cji, Biel sko -Bia ła
1 Division of Foundations of Physiotherapy, Faculty of Physiotherapy, Higher School of Administration, Biel sko -Bia ła

2 Division of Physiotherapy, Department of Physiotherapy, faculty of Health Sciences, Medical University of Silesia, Katowice
3 Division of Physiotherapy, Faculty of Physiotherapy, Higher School of Administration, Biel sko -Bia ła

STRESZ CZE NIE
Wstęp. Oce na na wy ków po stu ral nych mło dych osób, po szu ki wa nie po wią zań po mię dzy po peł nia ny mi błę da mi po stu ral ny mi

a wy stę po wa niem bó lu oraz pró ba prze bu do wy nie er go no micz nych za cho wań.
Ma te riał i me to dy. Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 144 osób, w wie ku 18-23 lat. Skła da ły się one z 4 eta pów: 1 etap – iden -

ty fi ka cja na wy ków po stu ral nych, opis re ak cji na stres, oce na bó lu (wg Jack son i Mo sko witz); 2 etap – ko rek cja nie pra wi dło wo -
ści, in struk taż; 3 etap – ba da nie kon tro l ne – sa mo oce na za ob ser wo wa nych zmian, oce na skut ków wpro wa dzo nych po pra wek,
okre śle nie przy czyn ewen tu al ne go za nie cha nia prze bu do wy za cho wań; 4 etap – ba da nie koń co we – oce na uzy ska nych efek tów.
Szu ka no związ ku po mię dzy nie pra wi dło wy mi za cho wa nia mi po stu ral ny mi wy stę pu ją cy mi w ró żnych po zy cjach oraz mię dzy nie -
er go no micz ny mi za cho wa nia mi po stu ral ny mi a lo ka li za cją bó lu oraz re ak cja mi na sy tu acje stre so we. W opra co wa niu sta ty stycz -
nym wy ko rzy sta no pro gra my Excel i Sta ti sti ca v. 7.1. Za sto so wa no nie pa ra me trycz ny test Chi -kwa drat (χ²). Przy ję to po ziom istot -
no ści sta ty stycz nej da ją cy p<0.05. 

Wy ni ki. Wszy scy ba da ni pre zen to wa li nie pra wi dło we wzor ce za cho wań w 3 po zy cjach: sto ją cej, sie dzą cej i le żą cej. Ból wy -
stę po wał u po ło wy ba da nych. Stwier dzo no sta ty stycz nie istot ne za le żno ści dla dwóch lo ka li za cji – od cin ka szyj ne go i lę dźwio -
we go krę go słu pa (wy stę po wa nie bó lu i nie pra wi dło wych za cho wań po stu ral nych) oraz dla bó lu brzu cha w od po wie dzi na stres
u osób nad mier nie ki fo ty zu ją cych od ci nek pier sio wy. Wpro wa dzo ne zmia ny za cho wań spo wo do wa ły po ja wie nie się lub na si le -
nie bó lu oko li cy lę dźwio wej i/lub ból mię śni ud. Po zy tyw ne re ak cje: lep sza mik cja i de fe ka cja oraz po pra wa kom for tu prze by -
wa nia i wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go w ró żnych po zy cjach. Część ba da nych za nie cha ła pró by mo dy fi ka cji za cho -
wań w pierw szym mie sią cu, więk szość – w cią gu ko lej nych trzech mie się cy. 

Wnio ski. 1. Nie er go no micz ne za cho wa nia po stu ral ne są zja wi skiem po wszech nym wśród mło dych osób. 2. Zmia na po zy cji
nie uwal nia od wpły wu nie po praw ne go na wy ku. 3. Pró ba prze bu do wy błęd nych za cho wań po stu ral nych skut ku je bó lem, co mo -
że dzia łać de mo ty wu ją co. 4. Dys kom fort zwią za ny z prze bu do wą na wy ko wych za cho wań zmniej sza się do pie ro po 3-4 mie sią -
cach sys te ma tycz nej pra cy. 

Sło wa klu czo we: na wy ki po stu ral ne, prze bu do wa na wy ków, tre ning za cho wań, er go no mia, do le gli wo ści bó lo we

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 χ² 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 significant 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.
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WSTĘP
Prze cięt ny czło wiek czę sto nie zda je so bie spra -

wy jak po przez zwy kłe co dzien ne za cho wa nia mo że
wpły wać na stan swo je go zdro wia, po pra wia jąc lub
po gor sza jąc ja kość wła sne go ży cia. Po nie waż dba -
łość o er go no mię ży cia co dzien ne go wy ma ga nie tyl -
ko okre ślo nej wie dzy, ale rów nież pew nej sa mo dy -
scy pli ny czę sto w ży ciu wy gry wa nie zdro wa wy go -
da i przy zwy cza je nie. Na wet te ewi dent nie złe przy -
zwy cza je nia, po zo sta ją tak dłu go nie zmie nio ne, jak
dłu go nie za ma ni fe stu ją swe go ne ga tyw ne go wpły -
wu na stan zdro wia czło wie ka. Prze wa żnie do pie ro
po ja wie nie się bó lu jest sy gna łem do po szu ki wa nia
przy czyn je go po wsta nia i czę sto, choć też nie za -
wsze, do wpro wa dze nia mo dy fi ka cji wła snych błęd -
nych za cho wań. 

Po nie waż ból jest od czu ciem nie przy jem nym, je -
go dłu go trwa łe lub po wta rzal ne wy stę po wa nie mo że
ob ni żać ja kość ży cia czło wie ka. Okre śle nie bez po -
śred niej przy czy ny bó lu nie za wsze jest spra wą pro -
stą, a je go sku tecz ne usu nię cie wy ma ga czę sto zro -
zu mie nia funk cjo no wa nia czło wie ka ja ko jed nej
wza jem nie po wią za nej ca ło ści wie lu struk tur ana to -
micz nych oraz sfe ry fi zycz nej i du cho wej (mo del ho -
li stycz ny) [1-5]. 

Na wy ki po stu ral ne mo gą być pra wi dło we lub nie -
pra wi dło we. Te dru gie mo gą skut ko wać zmia ną roz -
kła du na pięć mię śnio wych, za bu rzać sy me trię ukła du
cia ła, a co gor sze – pro wa dzą do utrwa le nia się nie -
pra wi dło wej po sta wy. Utrwa lo ne (na wy ko we) wzor -
ce po stu ral ne, po wią za ne są z ro dza jem do mi nu ją cej
na co dzień pra cy, po strze ga nej nie tyl ko po przez pry -
zmat pra cy za wo do wej, ale wszel kich co dzien nych za -
cho wań wy ko ny wa nych w ró żnych po zy cjach [6,7,
8,9,10]. Prze wa ga ob cią żeń sta tycz nych lub dy na micz -
nych wy stę pu ją cych w tych cią gle po wta rza nych ukła -
dach cia ła skut ku je w po sta ci za bu rzeń rów no wa gi na -
pięć mię śnio wych zwa nych dys ba lan sem mię śnio wym.
Ozna cza to, że mię śnie pra cu jąc w spo sób po wta rzal ny
w okre ślo nych wzor cach, utrwa la ją je, two rząc spe cy -
ficz ne wzor ce po sta wy (np. ze spół dys lor do zy/hi per lor -
do zy szyj nej, ze spół dys lor do zy/hi per  lor do zy lę dźwio -
wej) oraz wy wo łu jąc ró żnie na si lo ne do le gli wo ści bó lo -
we o zró żni co wa nej lo ka li za cji [1,3,11-15]. 

W utrzy my wa niu ró żnych po zy cji do mi nu ją cą ro -
lę od gry wa ją mię śnie po stu ral ne, zwa ne to nicz ny mi
[16]. To one od po wie dzial ne są za „ja kość” po sta wy
i to one wy ka zu ją więk szą (w sto sun ku do mię śni fa -
zo wych) po dat ność do po wsta wa nia pod wy ższo ne go
na pię cia i przy kur czy, re agu jąc w ten spo sób na prze -
cią że nia [3,17]. Prze by wa jąc i pra cu jąc w nie er go no -
micz nych po zy cjach czło wiek przy spie sza za tem wy -
stą pie nie wy żej wspo mnia nych ob ja wów lub po wo -

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 -
long ed 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 -
mi nance of static or dynamic overload in these con -
stant ly repeated patterns of body alignment results in
disturbances of muscle tension equilibrium called
muscle imbalance. In muscle imbalance, muscles,
work ing 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 to ge -
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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du je na si le nie już ist nie ją cych, po gar sza jąc w ten
spo sób swo ją po sta wę cia ła. Po nad to ana to micz ne
struk tu ry na rzą du ru chu (w tym mię śnie to nicz ne) re -
agu ją na sty mu la cję ze sfe ry psy chicz no -du cho wej
(ne ga tyw ne emo cje) i wraz z prze cią że nia mi sta tycz -
ny mi (an ty gra wi ta cyj ny mi) two rzą ob sza ry o zmniej -
szo nej od por no ści na prze cią że nia [18]. 

Na wy ko we wzor ce po sta wy mo żna roz pa try wać
rów nież w kon tek ście za bu rzo nej sy me trii cia ła, gdzie
klu czo wą ro lę przy pi su je się mied ni cy, a zwłasz cza
sta wom krzy żo wo -bio dro wym [19-21]. Łań cuch
bio ki ne ma tycz ny krę go słup -mied ni ca -koń czy ny dol -
ne funk cjo nu je na za sa dzie wza jem nych sprzę żeń
zwrot nych za rów no w sta ty ce, jak i dy na mi ce, gdzie
ka żde asy me trycz ne usta wie nie koń czyn dol nych
(skró ce nie/wy dłu że nie) po cią ga za so bą zmia nę usta -
wie nia mied ni cy, a tym sa mym rów nież seg men tów
wy żej po ło żo nych lub na wet znacz nie od da lo nych
[19]. Te za le żno ści i wza jem ne in te rak cje po mię dzy
ana to micz ny mi struk tu ra mi na rzą du ru chu mo żna
tłu ma czyć w opar ciu o ró żne zja wi ska tj. łuk od ru -
cho wy, za le żno ści bio me cha nicz ne, cią głość i są -
siedz two tkan ko we [11,18]. Cią głość tkan ko wa zwią -
za na jest z funk cjo no wa niem tzw. taśm mię śnio wych
– gdzie prze no sze nie in for ma cji od by wa się na od le -
głość. Bo uchard wy ka zał, że ist nie je zwią zek po mię -
dzy funk cjo no wa niem sta wów krzy żo wo -bio dro -
wych, a po sta wą, gdzie ich dys funk cja mo że ma ni fe -
sto wać się np. w od le głych od nich seg men tach cia ła
tj. od ci nek szyj ny krę go słu pa) [19,22]. Są siedz two
tkan ko we z ko lei po wo du je, że pod ra żnie nie jed nych
struk tur „pro mie niu je” na dru gie – oko licz ne, naj bli żej
po ło żo ne tkan ki na wet in ne go ro dza ju. Wy ka zy wa no
więc m.in. za le żność mię dzy dys funk cją sta wu krzy -
żo wo -bio dro we go a zmniej sze niem świa tła ja jo wo du.
Wza jem ne od dzia ły wa nie od le głych struk tur ana to -
micz nych np. po łą cze nia gło wo wo -szyj ne go ze sta -
wem krzy żo wo -bio dro wym uwa run ko wa ne jest bio -
me cha nicz nie, gdzie je den „ko niec” ukła du re agu je
na zmia ny za cho dzą ce na dru gim koń cu [18].

Tak więc, drob ne sta le po wta rza ne nie pra wi dło -
wo ści w po sta ci zgi na nia jed nej koń czy ny dol nej
pod czas sta nia czy le że nia (skró ce nie funk cjo nal ne)
oraz za kła da nia no gi na no gę (asy me tria usta wie nia
mied ni cy) pod czas sie dze nia mo gą utrwa lić się w po -
sta ci na wy ków na sta łe za bu rza jąc wspo mnia ną sy me -
trię mo gą le żeć u pod ło ża roz wi ja ją cych się z cza sem
zmian w po sta wie cia ła i ze spo łów bó lo wych. 

Ce lem ba dań by ła er go no micz na oce na ty po wych
za cho wań po stu ral nych mło dych, zdro wych osób
oraz pró ba prze bu do wy ich błęd nych na wy ków po -
stu ral nych. Szu ka no też po wią zań po mię dzy po peł -
nia ny mi błę da mi po stu ral ny mi a od czu wal ny mi kon -
se kwen cja mi – m.in. bó lo wy mi. 

the main role is attributed to the pelvis, and espe -
cially the iliopelvic joints [19-21]. The biokine m atic
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 (shorten ing/
elongation) produces a change of pelvic align ment,
and thereby also of segments situated above the pel -
vis or even those in considerably re mote po si tions
[19]. These relationships and interactions between
anatomic structures of the musculoskeletal system
can be accounted for on the basis of various phe no -
mena, i.e. a reflex arc, biomechanical relation ships,
tissues continuity and proximity [11,18]. Tis sue con -
tinuity is connected with the presence of so-called
“muscle trains”, where information is relayed at 
a dis tance. Bouchard demonstrated a rela tion ship
between sacroiliac joint function and po sture 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.
Stu dies 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 po stu -
ral errors and their perceptible consequences, includ -
ing pain, were also examined.
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MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ba da nia prze pro wa dzo no wśród 144 mło dych

osób – stu den tów 1 ro ku kie run ku fi zjo te ra pia jed nej
ze ślą skich uczel ni wy ższych o pro fi lu me dycz nym.
Ba da nia po dzie lo ne by ły na 4 eta py: 1 etap – ba da nie
wstęp ne ukie run ko wa ne by ło na iden ty fi ka cję na wy -
ków po stu ral nych, w tym ta kże re ak cje po stu ral ne na
stres i oce nę ewen tu al nych do le gli wo ści bó lo wych,
2 etap – ko rek cja nie pra wi dło wo ści, in struk taż do ty -
czą cy co dzien nych za cho wań po stu ral nych, 3 etap
– ba da nie kon tro l ne za wie ra ją ce sa mo oce nę za ob ser -
wo wa nych zmian, oce nę wpro wa dzo nych po pra wek
do co dzien nych za cho wań oraz okre śle nie przy czyn
ewen tu al ne go za nie cha nia ich wpro wa dze nia oraz 4
etap – ba da nie koń co we – oce na uzy ska nych efek tów. 

W peł nym cy klu ba dań uczest ni czy ło 141 osób
w tym 115 ko biet i 26 mę żczyzn w wie ku 18-23 la ta
(x=19.31 ± 0.86). Kry te ria mi włą cze nia do ba dań by -
ła zgo da ba da ne go, wiek po ni żej 25 ro ku ży cia oraz
brak scho rzeń wpły wa ją cych na ja kość po sta wy. Na -
to miast z ba dań zo sta ły wy łą czo ne oso by, któ re nie
uczest ni czy ły w 3 pierw szych eta pach (3 oso by) i lub
nie uzy ska no kom ple tu in for ma cji. 

Wśród wszyst kich ba da nych prze pro wa dzo no
wy wiad -an kie tę, w któ rej cha rak te ry zo wa li oni ty po -
we dla sie bie za cho wa nia po stu ral ne w ró żnych po -
zy cjach – sto ją cej, sie dzą cej i le żą cej. Ka żdy z ba da -
nych miał rów nież okre ślić jak za cho wu je się w sy -
tu acjach dla nie go stre su ją cych oraz oce niał czę stość
i stop nień na tę że nia ewen tu al nych do le gli wo ści bó -
lo wych sto sow nie do sche ma tu Jack son i Mo sko witz
[7]. Wy stę pu ją cy ból mógł być okre ślo ny ja ko „spo -
ra dycz ny”, gdy po ja wiał się kil ka ra zy w ro ku, po
wy sił kach, nie ogra ni cza jąc ba da ne go; „okre so wy”,
je że li wy stę po wał kil ka ra zy w mie sią cu, po wy sił ku,
ale rów nież nie wpły wał na co dzien ną ak tyw ność ba -
da ne go; „czę sty”, gdy wy stę po wał kil ka ra zy w ty go -
dniu, ogra ni cza jąc co dzien ną ak tyw ność ba da ne go;
„bar dzo czę sty”, gdy po ja wiał sie na wet co dzien nie,
ogra ni cza jąc ak tyw ność ba da ne go i był na ty le ucią -

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled a group 144 young people – 1st

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 inappro priate
postural habits, briefing the participants about eve ry -
day postural behaviours, Stage 3 – follow-up exa mi -
na tion: self-assessment of changes, evaluation of the
effects of modifications of daily behaviours, de ter -
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 -
clud ing 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 de scribe
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.
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żli wy, że wy ma gał wi zy ty u le ka rza, far ma ko te ra pii
czy zwol nie nia le kar skie go oraz „ból cią gły” – ogra -
ni cza ją cy cał ko wi cie spraw ność ba da ne go.

Drugi etap ba dań sta no wi ły za ję cia prak tycz ne,
w trak cie któ rych ba da ni pre zen to wa li swo je „ulu -
bio ne” czy li na wy ko we co dzien ne po zy cje (któ re
opi sa li wcze śniej w an kie cie). Po zy cje te pod le ga ły
in dy wi du al nej ko rek cji (by speł nia ły wy mo gi er go -
no micz ne) oraz zo stał prze pro wa dzo ny in struk taż od -
no śnie er go no micz nych za cho wań w ży ciu co dzien -
nym. Za „er go no micz ne” uzna no po zy cje, w któ rych
układ krę go słu pa był jak naj bar dziej zbli żo ny do na -
tu ral ne go, ze szcze gól nym ak cen tem na usta wie nie
mied ni cy, a tym sa mym na za cho wa nie lor do zy 
lę dźwio wej. Z za cho wań wy eli mi no wa no prze by wa -
nie i wy ko ny wa nie czyn no ści w po zy cjach uzna wa -
nych za naj bar dziej ob cią ża ją ce – zgię cio wych i/lub
zro to wa nych. Schy la nie się w po zy cji sto ją cej (po -
przez zgię cie krę go słu pa) za stą pio no przy sia dem –
ob ni ża niem po zy cji po przez zgię cie w sta wach bio -
dro wych i ko la no wych, a tam, gdzie to mo żli we ro -
ta cję eli mi no wa no po przez ob rót ca łe go cia ła w okre -
ślo ną stro nę lub zmia nę or ga ni za cji sta no wi ska ro bo -
cze go. Er go no micz na po zy cja sie dzą ca cha rak te ry -
zo wa ła się sy me trycz nym usta wie niem koń czyn dol -
nych ze sto pa mi opar ty mi na pod ło żu, ką tem roz war -
tym mię dzy tu ło wiem a uda mi i za cho wa niem na tu -
ral nych krzy wizn krę go słu pa. Za naj ko rzyst niej szą
spo śród po zy cji le żą cych uzna no sy me trycz ną po zy -
cję le że nia na ple cach z za sto so wa niem pro fi lo wa nej
po dusz ki pod od ci nek szyj ny i gło wę. 

Omó wio no rów nież ewen tu al ne dal sze kon se -
kwen cje zdro wot ne kon ty nu owa nia nie er go no micz -
nych za cho wań. 

W trzecim eta pie ba dań, któ ry od by wał się mi ni -
mum mie siąc od po przed nie go, ba da ni od po wia da li
na py ta nie czy na dal eli mi nu ją u sie bie nie pra wi dło we
na wy ki po stu ral ne, a je śli tak, to w ja kich kon kret nych
sy tu acjach ży cia co dzien ne go. Gru pa osób, któ ra udzie -
li ła twier dzą cej od po wie dzi mia ła też okre ślić czy od -
czu wa ja kie kol wiek zmia ny, np. więk szy kom fort/dys -
kom fort, ból ja kiejś oko li cy cia ła lub za ob ser wo wa ła
in ne re ak cje swo je go cia ła na za sto so wa ne mo dy fi ka -
cje. Oso by któ re nie pod ję ły ta kiej pró by zmia ny za -
cho wań lub ją za rzu ci ły, mia ły z ko lei wska zać kie dy
to na stą pi ło i ja kie by ły przy czy ny ta kiej de cy zji. 

Czwarty, ostat ni etap ba dań miał miej sce po ko -
lej nych 3 mie sią cach pra cy ba da nych nad prze bu do -
wą nie er go no micz nych za cho wań wła snych. 

Uzy ska ne da ne umiesz czo no w ba zie da nych, a na -
stęp nie pod da no je ana li zie z wy ko rzy sta niem pro gra -
mu Excel i Sta ti sti ca v. 7.1 fir my Stat Soft. W opra co -
wa niu tym do szu ki wa no się związ ku po mię dzy nie -
pra wi dło wy mi za cho wa nia mi po stu ral ny mi wy stę pu -

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 -
no mic 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 con tinu -
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 χ² 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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ją cy mi w ró żnych po zy cjach, a ta kże mię dzy błę da mi
po stu ral ny mi ba da nych a lo ka li za cją do le gli wo ści
bó lo wych krę go słu pa oraz re ak cja mi na sy tu acje
stre so we. W tym ce lu wy ko rzy sta no nie pa ra me trycz -
ny test Chi -kwa drat (χ²), a dla wszyst kich opra co wań
przy ję to po ziom istot no ści da ją cy p<0.05. 

Ba da nia sta no wi ły część pro jek tu „Er go no micz ne
aspek ty pra cy osób wy ko nu ją cych nie któ re za wo dy
me dycz ne – uwa run ko wa nia i skut ki”, na któ re uzy -
ska no zgo dę Ko mi sji Bio etycz nej Ślą skie go Uni wer -
sy te tu Me dycz ne go w Ka to wi cach (Nr KNW/0022/
KB1/20/I/11). 

WY NI KI
Już ba da nie wstęp ne ujaw ni ło ran gę pro ble mu.

Oka za ło się, że wszy scy ba da ni pre zen to wa li nie pra -
wi dło we wzor ce za cho wań w 3 po zy cjach: sto ją cej,
sie dzą cej i le żą cej – ich ro dzaj i czę stość wy stę po wa -
nia (n) przed sta wia Ry ci na 3. Nie któ rzy ba da ni pre -
zen to wa li wię cej niż 1 nie pra wi dło wy wzo rzec w da -
nej po zy cji. 

Gdy osza co wa no za le żno ści po mię dzy nie pra wi -
dło wo ścia mi wy stę pu ją cy mi w po szcze gól nych po -
zy cjach, oka za ło się, że ba da ni czę sto prze no szą nie -
pra wi dło we za cho wa nie z jed nej po zy cji do dru giej
(Ta b. 1). 

Oce nia jąc do le gli wo ści bó lo we stwier dzo no, iż
wy stę pu ją one u pra wie po ło wy ba da nych (n=69,
48,94%), przy czym u 20 osób do mi no wa ły w od cin -
ku szyj nym krę go słu pa, u 14 – w od cin ku pier sio -
wym i u 35 osób w od cin ku lę dźwio wym. Więk szość
ba da nych z bó lem (47 spo śród 69), okre śli ła go ja ko
„okre so wy”, czy li po ja wia ją cy się kil ka ra zy w mie -

work of some medical professions – determinants
and effects” (KNW/0022/KB1/20/I/11).

RESULTS
The importance of the problem was already re -

vealed in the introductory examination. It was ob -
serv ed 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 -
port ed pain (47 of 69) described it as “intermittent”,
i.e. appearing several times a month and not limiting
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Ryc. 2. Przykłady zalecanych zachowań ergonomicznych 

Fig. 2. The examples of  recommended ergonomic behaviors
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sią cu i nie ogra ni cza ją cy ich co dzien nej ak tyw no ści,
a 22 oso by okre śli ły go ja ko ból „czę sty”, wy stę pu -
ją cy na wet kil ka ra zy w ty go dniu i przez to ogra ni -
cza ją cy ich co dzien ną ak tyw ność. 

Szu ka jąc po wią zań po mię dzy lo ka li za cją bó lu
a ty po wy mi za cho wa nia mi po stu ral ny mi, spraw dza -
no czy oso by z bó lem w od cin ku szyj nym krę go słu -
pa przyj mu ją nie er go no micz ne po zy cje, w któ rych
od ci nek ten mo że być na ra żo ny na prze cią że nia. 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
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Tab. 1. Przenoszenie typowych zachowań posturalnych z jednej pozycji do drugiej 

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

Ryc. 3. Ilościowy rozkład (n) najczęściej występujących nieprawidłowości w pozycjach: stojącej, siedzącej i leżącej 

Fig. 3. The most frequently occurring abnormalities in positions: standing, sitting and laying
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ne sta ty stycz nie oka za ło się wy stę po wa nie bó lu szyi,
u osób, któ re mia ły zwy czaj pod pie ra nia gło wy do -
wol ną rę ką (na zmia nę) pod czas prze by wa nia w po -
zy cji sie dzą cej (χ²=7,90849, p<0,005). Dla do le gli -
wo ści bó lo wych od cin ka pier sio we go nie stwier dzo -
no żad nych za le żno ści, a ból w od cin ku lę dźwio wym
krę go słu pa wy stę po wał przede wszyst kim u osób,
któ re w po zy cji sto ją cej wy su wa ły jed ną no gę w przód
lub krzy żo wa ły sto py (oba χ²=144, p=0) oraz u osób,
któ re w po zy cji sie dzą cej za kła da ły jed ną no gę na
dru gą (χ²=39.1249, p=0). 

Oce nia jąc in dy wi du al ne re ak cje na stres, ja ko naj -
czę ściej wy stę pu ją ce od no to wa no wy stę po wa nie re -
ak cji we ge ta tyw nych (n=130, w tym u 108 osób nad -
mier ną po tli wość, u 86 ko ła ta nie ser ca, u 33 kło po ty
żo łąd ko wo -je li to we, a 14 osób stwier dzi ło, że wy stę -
pu ją u nich wszyst kie te trzy re ak cje jed no cze śnie).
W dru giej ko lej no ści by ło to po ja wia nie się bó lu
(n=119, w tym ból brzu cha/żo łąd ka/je lit u 75 osób,
ból w oko li cy klat ki pier sio wej/most ka u – 30 osób,
ból gło wy u 20 oraz krę go słu pa szyj ne go w oko li cy
kar ku u 13 osób). Nie któ rzy ba da ni re ago wa li na stres
ca łym cia łem – kła dąc się i przyj mu jąc tzw. po zy cję
em brio nal ną (n=39), in ni zaś (n=9) od czu wa li po -
trze bę ru chu – cho dzi li, bądź wy ko ny wa li ru chy koń -
czy na mi. 

I tu pró bo wa no zna leźć ja kieś po wią za nia. Je dy -
ną sta ty stycz nie po twier dzo ną za le żno ścią by ło po ja -
wia nie się do le gli wo ści bó lo wych w oko li cy brzu cha
w od po wie dzi na stres u osób, któ rych na wy ko we
po zy cje zwią za ne by ły z nad mier ną ki fo ty za cją od -
cin ka pier sio we go (χ²=4.67064, p<0.030685). 

Wy ni ki ba da nia koń co we go po ka za ły kto pod jął
pró bę prze bu do wy nie pra wi dło wych wzor ców po -
stu ral nych i ja kie by ły jej efek ty. Więk szość ba da -
nych po upły wie 1 mie sią ca pra co wa ła nad zmia ną
nie pra wi dło wych za cho wań (n=101, 71,63%). W tej
gru pie by ło 81 ko biet i 20 mę żczyzn (śred nia wie -
ku 19,35 lat ± 0,94). Oso by te za ob ser wo wa ły u sie -

pain emerged as significantly (χ²=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 χ²=144, p=0) and in people who
crossed legs while seated (χ²=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 (χ²=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
work ing 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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Ryc. 4. Nieprawidłowe zachowania posturalne w poszczególnych pozycjach wyszczególnione w Tabeli 1 

Fig. 4. Improper postural behaviours in particular positions specified in Table 1
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bie sze reg re ak cji na wpro wa dzo ne zmia ny, z cze go
tyl ko 40 by ło w peł ni te go świa do my mi (za zna czy li
punkt „od czu wam zmia ny”). Wszy scy ba da ni na wpro -
wa dzo ne zmia ny za re ago wa li bó lem, któ ry w oko li cy
krę go słu pa lę dźwio we go wy stą pił u 74 osób (73,27%).
U 12 osób by ła to tyl ko zmia na na tę że nia wcze śniej już
ist nie ją ce go bó lu – u 7 osób do le gli wo ści ule gły
osła bie niu, a u 5 stał się on sil niej szy. Po zo sta łe 27
osób (26,73%) po da ło oko li cę ud ja ko miej sce po ja -
wie nia się bó lu. Na to miast spo śród po zy tyw nie oce -
nia nych re ak cji cia ła na wpro wa dzo ne zmia ny wy -
mie nia no: lep szą mik cję (w 48 przy pad kach), lep szą
de fe ka cję (u 40 osób) oraz po pra wę wy go dy pod czas
prze by wa nia i wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien -
ne go oraz zwięk sze nie kom for tu czyn no ści zwią za -
nych z wy ko ny wa ną pra cą (na uką) w po szcze gól nych
po zy cjach (w sie dzą cej – u 41 osób, sto ją cej – u 30
i le żą cej u 29). 

Pra wie 1/3 ba da nych nie pod ję ła pró by prze bu do -
wy nie er go no micz nych za cho wań lub ją prze rwa ła
(do mie sią ca). By ło to 40 osób (28,37%), wśród któ -
rych by ły 34 ko bie ty i 6 mę żczyzn (śred nia wie ku
19,22 ± 0,63). Naj czę ściej wię cej niż jed na przy czy -
na spo wo do wa ły za nie cha nie pra cy nad so bą i by ły
to: nie wy go da (29 przy pad ków), brak cza su (n=11),
brak chę ci (n=9), ból (n=7), za po mi na nie (n=5). Pró -
by prze bu do wy wzor ców nie pod ję ło wca le 8 osób,
a za nie cha ły ją 32 oso by, śred nio już po 5 dniach ± 2. 

Ba da nie koń co we po ka za ło naj słab szy punkt pod -
ję tych sta rań. Za le d wie 8 osób (5,55%) spo śród 144
pra co wa ło przez 4 mie sią ce nad zmia ną wła snych za -
cho wań. Oso by, któ re pod ję ły pró bę prze bu do wy
wzor ców po stu ral nych tyl ko przez pierw szy mie siąc
nie umia ły po ko lej nych 3 mie sią cach pre cy zyj nie
okre ślić kie dy prze rwa ły swój tre ning za cho wań. Na -
to miast oso by, któ re wy trwa ły do koń ca po twier dzi ły,
że wy stę pu ją cy dys kom fort po wpro wa dze niu zmian
ich co dzien nych za cho wań uległ zde cy do wa ne mu zła -
go dze niu (6 osób) lub prze mi nął cał kiem (2 oso by).

DYS KU SJA
O bra ku lub nie do sta tecz nym stop niu edu ka cji

w za kre sie er go no mii mo że świad czyć po wszech -
ność wy stę pu ją cych nie pra wi dło wych na wy ków po -
stu ral nych wśród mło dych osób. Wśród ba da nych do -
mi no wa ły utrwa lo ne wzor ce zgię cio we bio dra i by ły
one prze no szo ne z jed nej po zy cji do dru giej – naj czę -
ściej ze sto ją cej do le żą cej, z sie dzą cej do le żą cej itp.
Te go ty pu przy zwy cza je nia mo gą mieć ne ga tyw ny
wpływ na ja kość po sta wy cia ła. W ró żnych do nie sie -
niach wska zu je się bo wiem na isto tę wzor ca to reb ko -
we go sta wu bio dro we go, któ re go mię śnie wcho dząc
w sil ną sy ner gi stycz ną re ak cję pa to lo gicz ną two rzą

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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przy kurcz zgię cio wy sta wu, upo śle dza jąc pra cę sta wów
krzy żo wo -bio dro wych, za bu rza ją w ten spo sób sta ty kę
mied ni cy, a tym sa mym ca łej po sta wy czło wie ka
[23,24]. Za cho wa nia ta kie mo gą rów nież być przy -
czy ną wy stą pie nia bó lu (mię śnio wo -po wię zio wych
punk tów spu sto wych) [24]. Ba zu jąc na po dob nych
prze słan kach, R. McKen zie w dia gno sty ce ze spo łów
bó lo wych krę go słu pa uwzględ nia oce nę na wy ko wej
po sta wy i po zy cji sie dzą cej, krzy wizn krę go słu pa i re -
ak cji ob ja wów na ko rek cję po sta wy, wią żąc nie pra wi -
dło wo ści po stu ral ne wy stę pu ją ce pod czas co dzien -
nych czyn no ściach z wy stę po wa niem bó lu [25,26]. 

Do le gli wo ści bó lo we wy stę po wa ły u pra wie po -
ło wy ba da nych, przy czym u 22 osób ból wy stę po -
wał na wet kil ka ra zy w ty go dniu, ogra ni cza jąc ich
co dzien ną ak tyw ność. Jest to dość nie po ko ją ce zja -
wi sko, bio rąc pod uwa gę mło dy wiek ba da nych (18-
23 la ta). Praw do po dob nie ból ten przy naj mniej po
czę ści był kon se kwen cją nie pra wi dło wych co dzien -
nych za cho wań po stu ral nych, za czym mo gą prze -
ma wiać stwier dzo ne za le żno ści (wy stę po wa nie bó lu
od cin ka szyj ne go krę go słu pa u osób, któ re ma ją
zwy czaj pod pie ra nia gło wy w po zy cji sie dzą cej oraz
bó lu w od cin ku lę dźwio wym krę go słu pa u osób, któ -
re w po zy cji sto ją cej wy su wa ły jed ną no gę w przód
lub krzy żo wa ły sto py, a w po zy cji sie dzą cej za kła da -
ły jed ną no gę na dru gą). Ob ser wa cje wła sne po zo sta -
ją w zgo dzie z opi nią O’Sul li va na i wsp., któ rzy
zwra ca ją uwa gę na zna cze nie nie pra wi dło wych za cho -
wań po stu ral nych i ru cho wych w po wsta wa niu do le -
gli wo ści bó lo wych oko li cy mied nicz no -lę dźwio wej,
po twier dzo nych wy ni ka mi ba dań w na tu ral nym śro -
do wi sku pa cjen ta [27]. 

Ból był też od po wie dzią or ga ni zmu na wpro wa -
dzo ne zmia ny, co zresz tą znie chę ci ło część osób do
dal szej pra cy nad prze bu do wą swo ich na wy ków po -
stu ral nych. Praw do po dob nie by ło to zja wi sko opi sy -
wa ne przez McKen zie go po dob ne do tzw. ze spo łu
po stu ral ne go, gdzie od mien ne za cho wa nia po stu ral -
ne od do tych czas co dzien nych spo wo do wa ły swe go
ro dza ju me cha nicz ne ich prze cią że nie po przez
wzmo żo ną pra cę [25,28]. By ły jed nak i ta kie oso by,
któ re już po mie sią cu stwier dzi ły wzrost kom for tu
po zy cji sto ją cej i sie dzą cej, a co za tym idzie rów nież
wy ko ny wa nych w tych po zy cjach czyn no ści. Część
te go po zy tyw ne go od dzia ły wa nia prze ło ży ła się też
na po pra wę mik cji i de fe ka cji, co jest też przed mio -
tem ba dań in nych au to rów, któ rych wy ni ki po twier -
dzi ły te go ty pu za le żność [29]. 

Na le ży też pa mię tać, iż za cho wa nia po stu ral ne
mo gą być swo istym od zwier cie dle niem sfe ry psy -
chicz nej. Mo gą ta kże wpły wać na pra cę na rzą dów
we wnętrz nych. Są zwo len ni cy teo rii (np. M. Ale xan -
der), iż po sta wa jest od zwier cie dle niem cha rak te ru

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 eva luation of
spinal curvatures and changes in symp toms follow -
ing correction of the posture, linking postural defor mi -
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-call ed
“postural syndrome”, in which postural beha viours
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 gastrointe stinal
symptoms are frequent reactions to stress [3]. Ra -
kow ski claims that reactions to negative emotions
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czło wie ka, czy też od po wie dzią na stres (Lo wen).
Hak i współ au to rzy pi szą, że czę stą re ak cją na stres
jest na pię cio wy ból gło wy i re ak cja we ge ta tyw na przy -
współ czul na, wy ni ka ją ca ze sty mu la cji ner wu błędne go
i ma ni fe stu ją ca się w ukła dzie po kar mo wym [3]. Ra -
kow ski twier dzi, że re ak cje na ne ga tyw ne emo cje tj.
strach i gniew oraz na uczu cia o za bar wie niu nie -
przy jem nym tj. smu tek, żal czy nie po kój, ujaw nia ją
się w ja mie brzu cha m.in. w po sta ci trud no ści w prze -
ły ka niu, bó lów spa stycz nych pod brzu sza, bie gu nek
czy za parć [30]. I w tym wzglę dzie uzy ska ne wy ni ki
wła sne po zo sta ją w zgo dzie z po wy ższy mi. Po nad
po ło wa ba da nych na sy tu acje stre so we re ago wa ła
bo wiem bó lem brzu cha/żo łąd ka/je lit (75 osób spo -
śród 141), a 33 bie gun ką. Ból gło wy na to miast wy -
stę po wał u 20 osób oraz u 13 – w oko li cy kar ku. Ra -
kow ski wska zu je też na za le żność mię dzy dys funk cja -
mi przej ścia pier sio wo -lę dźwio we go a ge ne ro wa ny mi
przez nie dal szy mi ob ja wa mi w po sta ci za bu rzeń pe -
ry stal ty ki je lit. Ten sam au tor uwa ża, że ob szar ten
wcho dzi w ści słe in te rak cje ze wszyst ki mi in ny mi
ze spo ła mi struk tur wra żli wych na dzia ła nie stre su,
ta ki mi jak: mię śnie od de cho we, struk tu ry po łą cze nia
gło wo wo -szyj ne go, pro stow nik grzbie tu (w tym mię -
śnie kar ku i ob rę czy bar ko wej) oraz struk tury dna
mied ni cy [30]. W tym przy pad ku stwier dzo no sta ty -
stycz nie po twier dzo ną za le żność mię dzy po ja wia -
niem się do le gli wo ści bó lo wych w oko li cy brzu cha
w od po wie dzi na stres u osób, któ rych na wy ko we
po zy cje zwią za ne by ły z nad mier ną ki fo ty za cją od -
cin ka pier sio we go, co mo że być po wią za ne z roz wi -
ja ją cą lub już ist nie ją cą dys funk cją przej ścia pier sio -
wo -lę dźwio we go. 

O sku tecz no ści ka żde go po stę po wa nia na praw -
cze go (a w przy pad ku na szych ob ser wa cji – po stę po -
wa nia do ty czą ce go prze bu do wy nie pra wi dło wych
na wy ków po stu ral nych) de cy du ją przede wszyst kim
ta kie czyn ni ki jak: świa do mość oso by bio rą cej udział
w tym pro ce sie oraz jej czyn ne za an ga żo wa nie, po łą -
czo ne z sys te ma tycz ną pra cą. Pierw szy wa ru nek zo -
stał speł nio ny w dru gim eta pie ba dań (prze pro wa -
dzo no od po wied ni in struk taż oraz prze ka za no in for -
ma cje o kon se kwen cjach dal szych za nie dbań). Dwa
po zo sta łe by ły po stro nie ba da nych, i jak się oka za ło,
dla zde cy do wa nej więk szo ści by ły to wa run ki nie -
mo żli we do speł nie nia. Oczy wi ście mo że nie po ko ić
fakt tak ni skiej re ali za cji (5,5%) peł ne go pro gra mu,
ale to wła śnie po ka zu je jak trud nym za da niem jest
pra ca w za kre sie re edu ka cji po stu ral nej. Uzy ska ne
wy ni ki udo wod ni ły jak sil nie wbu do wa ne w co dzien -
ne za cho wa nia jest przy zwy cza je nie (na wyk), a je go
prze bu do wa jest pro ce sem dłu go trwa łym i wy ma ga ją -
cym sa mo dy scy pli ny, któ rej – jak się oka za ło – bra ku -
je mło dym oso bom. 

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 occur ring
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 tran sition.

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 -
com plish. Such a low (5.5%) rate of successful im -
plementation of the complete programme may ap pear
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 deep ly
root ed 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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WNIO SKI
1. Błęd ne (nie er go no micz ne) za cho wa nia po stu ral -

ne są zja wi skiem po wszech nym wśród mło dych
osób.

2. Zmia na po zy cji nie uwal nia od wpły wu nie po -
praw ne go na wy ku.

3. Pró ba prze bu do wy błęd nych za cho wań po stu ral -
nych mo że ma ni fe sto wać się wy stą pie niem bó lu,
co mo że dzia łać de mo ty wu ją co – czę sto sta jąc się
przy czy ną za nie cha nia pra cy nad so bą.

4. Dys kom fort zwią za ny z prze bu do wą na wy ko wych
za cho wań zmniej sza się do pie ro po dłu ższym cza -
sie (3-4 mie sią ce) sys te ma tycz nej pra cy.

5. Wpro wa dze nie po praw nych er go no micz nie wzor -
ców po stu ral nych już po kil ku ty go dniach skut ku -
je więk szym kom for tem pod czas mik cji i de fe ka cji
oraz więk szą wy go dą pod czas prze by wa nia i wy -
ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go w ró ż -
nych ukła dach cia ła. 

6. Ist nie je po trze ba kształ to wa nia i kon tro lo wa nia
ja ko ści wzor ców po stu ral nych u mło dych osób. 

CONCLUSIONS
1. Inappropriate (non-ergonomic) behaviours are pre -

valent among young people.
2. Changing positions does not eliminate the in -

fluence of the bad postural habit.
3. 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. 

4. The discomfort connected with modifying ha -
bitual behaviours is reduced after a long time 
(3-4 months) of systematic work.

5. 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.

6. There is a need to develop and monitor the
quality of postural patterns in young people.
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