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Ksztaltowanie si¢ cech somatycznych
i parametrow krzywizn przednio-tylnych
kregostupa w poszczegolnych typach postawy
ciala dzieci w wieku 7 lat

Somatic features and parameters of anterior-posterior
spinal curvature in 7-year-olds with particular posture

types
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SUMMARY

Background. One of the key elements in the examination and evaluation of body posture is defining the
shape and size of anterior-posterior curvature of the spine and the location of symmetrical bone points in the
trunk area. The aim of our study was to determine which somatic features and parameters of spinal curvature
in the sagittal plane show statistically significant differences among children with given types of body posture.

Material and methods. We examined 298 children (146 boys and 152 girls) attending four primary schools
in Wroclaw, Poland. The examinations were carried out in specially prepared darkened rooms, using computer
equipment to evaluate body posture.

Results. The most significant similarities regardless of gender were observed in the inclination of the lum-
bosacral spine (o) and the angle of thoracic kyphosis, as well as in the size and index of thoracic kyphosis. The
highest values in these parameters were found in children with lordotic posture, in whom the lowest values were
found in the inclination of the upper thoracic segment (y) and the angle and size of lumbar lordosis. However,
in children with kyphotic posture the most significant differences were observed in the length of thoracic kypho-
sis, and the least significant in the actual length of lumbar lordosis.

Conclusions. The size parameters and indexes of anterior-posterior spinal curvature appeared to be the
least differentiating factors among posture types. The strongest similarity of posture types was found in soma-
tic features and weight-height ratios.

STRESZCZENIE

Wstep. Okreslenie ksztattu i wielkosci krzywizn przednio-tylnych kregostupa oraz polozenia jednoimiennych punk-
tow kostnych w obrebie tulowia jest jednym z elementow badania i oceny postawy ciata. Celem pracy bylo okreslenie,
Jakimi cechami somatycznymi i parametrami krzywizn kregostupa w plaszczyznie strzatkowej, statystycznie istotnie
rozniq sie miedzy sobq dzieci majqce okreslony typ postawy ciata.

Materiat i metody. Przebadano 298-osobowq grupe dzieci (146 chlopcow i 152 dziewczynki) w wieku 7 lat,
uczeszezajqcych do czterech wroclawskich szkot podstawowych. Badania wykonywano przy uzyciu sprzetu
do komputerowej oceny postawy ciata, w odpowiednio przygotowanych, zaciemnionych salach.
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Wyniki. Najwieksze podobienstwo, niezaleznie od plci, zaobserwowano w nachyleniu odcinka ledzwiowo-
krzyzowego (o) i kqcie kifozy piersiowej oraz glebokosci i wskazniku kifozy piersiowej. Najwyzsze wartosci tych
parametrow obserwowano u dzieci z lordotycznym typem postawy ciata, natomiast najnizsze wielkoSci w tym
typie postawy dotyczyly nachylenia gornego odcinka piersiowego (y) i kqta lordozy ledzwiowej oraz glebokosci
lordozy ledzwiowej. Odwrotng sytuacje obserwowano u dzieci charakteryzujqcych sie kifotycznym typem posta-
wy ciata. Wsrod parametrow diugosciowych najwieksze roznice zaobserwowano w diugosci kifozy piersiowej,
najmniejsze — w rzeczywistej diugosci lordozy ledzwiowej.

Whioski. Najmniej roznicujqcymi typy postawy ciata okazaly sie parametry glebokosciowe i wskazniki krzy-
wizn przednio-tylnych kregostupa. Najwieksze podobienstwo typow postawy ciata obserwowano w cechach so-

matycznych i wskaznikach wagowo-wzrostowych.

WSTEP

Pod pojeciem postawy ciata nalezy rozumie¢ spo-
sob ,.trzymania si¢” czlowieka w swobodnej pozycji
stojacej. Przejawem tego jest wzajemny uktad po-
szczegllnych segmentow, znajdujacy odzwierciedle-
nie w sylwetce oraz ogdélnym ksztalcie ciata. Ten
sposob ,trzymania si¢” zalezy przede wszystkim od
budowy i sprawnosci funkcjonalnej aparatu ruchu oraz
wyksztatconego wczesniej nawyku postawy. Jedno-
czes$nie postawa ciata jest cecha indywidualna kazde-
go cztowieka, zmienna nie tylko w rozwoju osobni-
czym, ale takze w ciagu dnia [1,2,3,4].

Prawidlowa postawa ciata powinna posiada¢ cha-
rakterystyczne cechy. Do podstawowych cech posta-
wy prawidtowej nalezy proste (horyzontalne), syme-
tryczne ustawienie gtowy nad obrgcza barkowa, ist-
nienie fizjologicznych krzywizn krggostupa w plasz-
czyznie strzalkowej, a takze jego proste ustawienie
w plaszczyznie czotowej, dobre wysklepienie klatki
piersiowej tak, aby jej przednia $ciana byla najdalej
do przodu wysunigta czgscig ciata, dobre, stabilne
podparcie miednicy na glowach kosci udowych, pro-
ste ustawienie konczyn dolnych oraz prawidlowe
wysklepienie stop [5,6,7,8].

Celem pracy byto okreslenie, jakimi cechami so-
matycznymi i parametrami krzywizn kregoshupa
w plaszczyznie strzatkowej, statystycznie istotnie 16z-
nig si¢ migdzy soba dzieci majace okreslony typ po-
stawy ciafa.

Ponadto sformutowano nast¢pujace pytania ba-
dawcze:

1. Jakie typy postawy ciata wystepuja najczesciej

u dzieci w wieku 7 lat?

2. Jakie parametry krzywizn kregostupa najbardziej
roéznicuja poszczegolne typy postawy ciata dzieci

w wieku 7 lat?

MATERIAL I METODY

Badaniami obj¢to 298-osobowa grupe dzieci (146
chlopcow 1 152 dziewczynki) w wieku 7 lat, uczesz-
czajacych do czterech wroctawskich szkét podstawo-
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wych. Wybrane szkoty usytuowane byly na terenie

osiedli w centrum miasta.

Badania wykonywano przy uzyciu sprzgtu do
komputerowej oceny postawy ciata, w odpowiednio
przygotowanych, zaciemnionych salach.

W opracowaniu wykorzystano nastepujacy zbior
informacji o kazdym badanym dziecku:

1. wartosci cech somatycznych (mierzonych zgod-
nie z technika Martina), takich jak: wysoko$¢ cia-
ta (WC) — mierzona antropometrem z doktadno-
scig do 0,5 cm 1 masa ciata (MC) — mierzona wa-
ga lekarska z doktadnos$cia do 0,5 kg,

2. wyliczone wskazniki wagowo-wzrostowe:

e Rohrera,

*  Queteleta [9,10].

Oceng postawy ciata w pozycji swobodnej dokona-
no metoda fotogrametryczng wedhug przyjetych zasad
[12, 13]. Na ciele badanej osoby zaznaczono kolejno:
wyrostek kolczysty 7 kregu szyjnego, wyrostki kolczy-
ste kregow kregostupa od Th: do Ls, kos¢ krzyzowa
na wysokosci szpary posladkowe;j, dolne katy topatek,
kolce biodrowe tylne gérne oraz wyrostki barkowe to-
patki. Zwracano roéwniez uwagge na to, zeby w trakcie
rejestracji obrazu pozostawaty konczyny dolne wypro-
stowane w stawach kolanowych. Parametry niezbedne
do dalszych obliczen przedstawia Ryc. 1.

Analizowano wzajemna relacj¢ przestrzenng rdz-
nych segmentow ciata w plaszczyznie strzatkowej
obejmujacej nastgpujace parametry:

1. katowe:

» kat pochylenia tutowia (KPT) — pochylenie tu-
towia do przodu lub odchylenie do tytu wzgle-
dem ptaszczyzny czotowe] przechodzacej
przez punkt S,

» kat kifozy piersiowej KKP=180-(B+y),

» kat lordozy ledzwiowej KLL=180-(a+p),

» kat nachylenia gérnej czesci odcinka piersio-

wego kregostupa (y),

» kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwiowe-
go kregostupa (),

» kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzyzowe-
go kregostupa (a);

+ suma warto$ci katow o+B+y;
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Ryec. 1. Kluczowe punkty i parametry niezbedne do obliczen
Fig. 1. Key points and parameters necessary for calculations

2. dhlugosciowe:

* laczna dlugo$¢ odcinka piersiowego i ledzwio-
wego kregostupa (DPL) oraz procent tej dlugo-
$ci w stosunku do wysokosci ciata (DPL %),

o dhugosc¢ kifozy piersiowej DKP — dtugos¢ LL-Cs,

» dhugos¢ lordozy ledzwiowej DLL — dlugosé
Si-KP,

» rzeczywista dhugos¢ kifozy piersiowej RKP
— dhugos¢ C--PL,

» rzeczywista dtugo$¢ lordozy ledzwiowej RLL
— dhugosc Si-PL;

3. glebokosciowe:

» glebokos¢ kifozy piersiowej GKP,

» glebokos¢ lordozy ledzwiowej GLL;
4. wskazniki:

» wskaznik kompensacji MI.

WYNIKI

Analize zebranego materialu przeprowadzono
oceniajac czgstos¢ wystgpowania poszezeg6lnych ty-
poOw 1 podtypow postawy ciata w badanej grupie
dzieci w wieku 7 lat. W tym celu postuzono sig typo-
logia Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki
[13,14]. W Tab. 1 przedstawiono liczbg i odsetek dzie-
ci z danym typem postawy ciata.

Dominujacym typem postawy ciata u chtop-
coOw 7-letnich okazal si¢ typ kifotyczny, natomiast
u dziewczat — typ rownowazny. Najmniej licznym ty-
pem postawy ciata u 7-latkow byt typ lordotyczny.

Dalsza analiz¢ badan przedstawiono w Tabe-
lach 2-3. Na podstawie cech somatycznych, wskazni-
kéw wagowo-wzrostowych 1 parametrow opisuja-

cych krzywizny przednio-tylne kregostupa, przedsta-
wiono charakterystyke statystyczna poszczegoélnych
typow postawy ciata u chtopcoéw i dziewczat wieku 7
lat. Ponadto przedstawiono réwniez statystyczne roz-
nice wymienionych parametrow migdzy wyszczegol-
nionymi typami postawy ciata obliczonymi testem
analizy wariancji Fishera-Snedecora i testem analizy
kontrastéw Duncana (Tab. 3).

Z danych zawartych w Tab. 2-3 wynika, Zze w gru-
pie dzieci 7-letnich ksztatt krzywizn przednio-tyl-
nych kregostupa opisany parametrami katowymi, dtu-
gosciowymi, glgbokosciowymi i wskaznikami w po-
szczegolnych typach postawy ciata roznit sig. Rdznice
te wystapity takze w cechach somatycznych i wskazni-
kach wagowo-wzrostowych.

W grupie chtopcow 7-letnich, najwigksza wysoko-
Scia 1 masg ciata oraz wskaznikiem Queteleta charak-
teryzowal si¢ typ rownowazny, natomiast najmniej-
sza wysokos$¢ 1 masg ciata uzyskali chtopcy o typie
lordotycznym. U tych ostatnich zaobserwowano naj-
wigksza warto$¢ wskaznika Rohrera.

Wsréd parametrow katowych, diugosciowych,
glebokos$ciowych oraz wskaznikow krzywizn, naj-
wicksze roznice w wartoSciach $rednich obserwowa-
no migdzy typem lordotycznym a kifotycznym.
Chtopcy o typie lordotycznym charakteryzowali si¢
najwigkszymi wartosciami kata nachylenia odcinka
ledzwiowo-krzyzowego (o), suma katow o, B, y 1 ka-
tem kifozy piersiowej (KKP), natomiast najmniejsza
warto$¢ uzyskat u nich kat nachylenia gérnego od-
cinka piersiowego kregostupa (y) i kat lordozy ledz-
wiowej (KLL). W grupie chlopcow o typie kifotycz-
nym, warto$ci analizowanych parametrow ksztalto-
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Tab. 1 Czgstos¢ wystepowania poszczegolnych typow postawy ciata u chtopcow 1 dziewczat w kolejnych latach
badan
Tab.1 Frequency of occurrence of particular body posture types in boys and girls in successive annual examinations

Typy postawy ciata
Wiek pte¢ Kifotyczny R éwnowazny L ordotyczny
N % N % N %
Ny chiopcy | g5 | 452 57 39 23 15,8
©
N | ddewezeta | g3 |34 55 36,1 44 29

Tab. 2. Charakterystyka statystyczna poszczegolnych typdw postawy ciata u chtopcow 7-letnich
Tab. 2. Statistical characteristics of particular posture types in 7-year-old boys

Chtopcy N=146

Smienna typ lordotyczny typ réwnowazny typ kifotyczny
X S \" X S \% X S \"
wiek | 720 | 026 | 372 | 726 | 027 | 38 | 728 | 024 | 331
Wysooic | 12622 | 5453 | 432 | 12898 | 564 | 437 | 12821 | 571 | 446
Masaciata | 27,31 | 4,98 | 1827 | 2926 | 500 | 17,09 | 27,36 | 479 | 17,53
Wskaznik | 333 1 011 | 839 | 133 | 012 | 909 | 1290 | 011 | 856
Rohrera
Wskaznik | 514 69 | 30,001 | 13,97 | 22457 | 30,89 | 13,76 | 213,13 | 30,12 | 14,13
Queteleta
WS';;‘IZ”"‘ 58 | 411 | 7031 | 014 | o011 | 8071 | 7,574 | 602 | 7952

Kat a 16,58 5,10 30,80 12,04 3,99 33,19 7,92 2,65 33,51
Kat B 9,49 2,74 28,95 8,54 2,36 27,73 10,10 2,99 29,66

Katy 10,75 2,32 21,61 12,18 2,94 24,16 15,36 3,00 19,54
Suma

o B,y
KKP 159,77 | 4,66 2,92 159,27 5,32 3,34 154,52 4,00 2,59

KLL 153,93 3,78 2,46 159,42 4,70 2,95 162,10 4,99 3,09

36,81 541 14,72 32,76 5,21 15,92 33,38 5,42 16,23

DPL 334,09 | 21,24 6,36 346,25 23,35 6,74 350,85 23,78 6,78
DPL % 26,47 1,35 512 26,84 1,36 5,10 27,36 1,41 5,16
DKP 266,00 | 25,27 9,50 280,69 26,77 9,54 304,14 | 28,01 9,21
DLL 244,40 | 21,84 8,93 241,60 21,35 8,84 233,63 20,66 8,85
RKP 204,28 | 19,66 9,63 214,12 20,33 9,50 225,29 22,00 9,77
RLL 129,81 17,91 13,80 132,15 18,34 13,89 125,55 17,02 13,56

GKP 21,08 7,04 33,40 17,42 6,11 35,07 20,24 6,99 34,56
GLL 9,36 5,01 53,48 9,40 511 54,33 13,68 6,99 51,16

KPT -1,11 1,06 95,50 -1,67 1,52 91,02 -0,82 0,74 90,24
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna poszczegolnych typdw postawy ciata u dziewczat 7-letnich
Tab. 3. Statistical characteristics of particular posture types in 7-year-old girls

Dziewczeta N=152
Zmienna . typ Ioriotyczny \/ X typ rowr;owazny ; . typ klf(;tyczny .
Wiek | 724 | 027 | 38 | 722 | 026 | 369 | 725 | 028 | 3,95
WysooiC | 42620 | 544 | 431 | 12593 | 533 | 423 | 12556 | 522 | 416
Masaciata| 24,01 | 489 | 2039 | 2362 | 469 | 1989 | 2273 | 422 | 1860
V‘ézkharie?;k 1,99 | 011 9,22 1,98 | 010 | 847 | 1,17 | o010 | 911
Wskaznik | 40995 | 2801 | 1475 | 18695 | 27,96 | 14,9 | 181,92 | 27,79 | 1527
Queteleta
Wekasnik| - 598 | 411 | 6871 | 022 | 020 | 8893 | 693 | 507 | 7324
Kato | 1673 | 511 | 3058 | 1260 | 398 | 31,65 | 88 | 285 | 3233
Katp | 927 | 264 | 2854 | 920 | 246 | 2683 | 936 | 278 | 29,77
Katy | 1072 | 232 | 21,59 | 1283 | 299 | 2333 | 1574 | 301 | 1916
i “g‘j 36,75 | 541 | 1472 | 3463 | 541 | 1564 | 33,95 | 541 | 159
KKP | 159,96 | 4,690 | 294 | 157,97 | 522 | 331 | 15488 | 410 | 2,64
KLL | 153,99 | 3,78 | 245 | 15819 | 4,69 | 297 | 161,80 | 4,90 | 3,03
DPL | 33491 | 21,34 | 637 | 33640 | 2236 | 665 | 341,64 | 2279 | 6,67
DPL% | 2660 | 1,35 | 511 | 2672 | 1,36 | 510 | 27,24 | 1,41 517
DKP | 264,59 | 2477 | 936 | 27428 | 26,00 | 9,48 | 288,01 | 27,00 | 937
DLL | 241,55 | 20,88 | 865 | 23233 | 20,11 | 866 | 22480 | 1933 | 861
RKP | 20457 | 1978 | 9,67 | 21011 | 1933 | 920 | 21871 | 21,33 | 975
RLL | 130,33 | 17,91 | 13,75 | 126,29 | 17,98 | 14,23 | 122,92 | 16,52 | 13,44
GKP | 1961 | 699 | 3567 | 1809 | 635 | 3512 | 17,88 | 621 | 3471
GLL 928 | 499 | 5373 | 1022 | 511 | 5010 | 11,28 | 602 | 53,40
KPT | -1,77 | 161 | 909 | -1,67 | 1,53 | 91,61 | -211 | 1,87 | 8863

waly si¢ odwrotnie. Wyjatek stanowila tylko warto$§¢
sumy katow a., B3, v.

Najwigkszymi warto§ciami parametrow dhugo-
Sciowych charakteryzowali si¢ chlopcy o kifotycz-
nym typie postawy ciata. Wyjatek stanowila dtugos¢
lordozy ledzwiowej (DLL) i rzeczywista dlugos¢ lor-
dozy ledzwiowej (RLL), ktore w tym typie uzyskaty
najnizsze wartosci. Odwrotna sytuacj¢ zaobserwo-
wano u chtopcow o lordotycznym typie postawy cia-
fa. Jedynie u chtopcow o typie rownowaznym stwier-
dzono najwigksza warto$¢ rzeczywistej dtugosci lor-
dozy ledzwiowej (RLL).

Wsréd parametrow glebokosciowych obserwo-
wano réwniez wyrazne roéznice. Chtopcy o typie lor-
dotycznym charakteryzowali si¢ najwigkszymi war-

tosciami glebokosci (GKP) i wskaznika kifozy pier-
siowej (WKP), natomiast najmniejszymi gigbokos$ci
lordozy ledzwiowej (GLL) i jej wskaznika (WLL).
Sytuacje¢ odwrotna zaobserwowano u chtopcoéw o ki-
fotycznym typie postawy ciata.

Wielko$ci odchylen standardowych niektorych
parametrow wskazaty na duze zrdéznicowanie mig-
dzyosobnicze. Najwigksze rozproszenie wynikow
zaobserwowano we wskazniku kompensacji MI oraz
w gtebokosci lordozy ledzwiowej (GLL) (Tab. 2).

U dziewczat w wieku 7 lat zaobserwowano, ze
najwigkszymi wartosciami cech somatycznych
1 wskaznikéw wagowo-wzrostowych charakteryzo-
waly si¢ dziewczeta o lordotycznym typie postawy cia-
ta, natomiast najmniejszymi — o typie kifotycznym.
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Tab. 4. Istotno$¢ roznic dla wszystkich badanych obliczona analizg wariancji Fishera-Snedecora (F) 1 migdzy poszcze-
golnymi typami testem Duncana u chtopcoéw i dziewczat w wieku 7 lat. Poziom istotnosci dla p<0,05
Tab. 4. Significance of differences for all subjects, calculated by means of Fisher-Snedecor variation (F), and dif-
ferences between particular posture types calculated by the Duncan test. Significance level p<0.05

Chtopcy N= 146 Dziewczeta N=152
Zmienna test lordotycz | lordotycz | rownowa test lordotycz | lordotycz | réwnowa
SFlzzefa- - ny- 2ny- Fishera- | . - ny- zny-
nedecor | réwnowa | kifotyczn | kifotycz | g agecora | FOWNowa | kifotyczn | kifotyczn
a zny y ny zny y y

Wiek 0,70 0,283 0,241 0,858 0,18 0,681 0,883 0,602
‘c’\_’;fko“ 1,99 | 0037* | 07114 | 0542 0,14 0817 | 0616 | 0,759

1
Masaciata | 1,90 0,171 0,966 0,158 0,75 0,712 0,259 0,405
‘é";:raez'rgik 1,38 0,864 0,204 0,238 0,28 0,622 0,485 0,799
‘(’EVSktaf"tik 1,71 0227 | 0848 | 0,188 0,73 0655 | 0259 | 0,450

uetelela
Ws'ﬁf“ik 249,74 | 0,000+ | 0,000* | 0,000¢ | 26539 | 0,000 | 0,000¢ | 0,000*
Kata 96,06 | 0,000+ | 0,000 | 0,000% 71,49 0,000 | 0,000% | 0,000%
Katp 5,28 0,113 0,307 | 0,012% 0,04 0,901 0,888 0,806
Katy 47,68 | 0,005* | 0,000+ | 0,000* 44,65 0,000 | 0,000% | 0,000%
Suma 5,02 0,001* | 0,004* | 0,598 2,69 0,082 0,028* 0,576
o By
KKP 30,84 0,556 | 0,000¢ | 0,000% 18,26 0,017% | 0,000¢ | 0,000%
KLL 40,01 0,000 | 0,000¢ | 0,002% 37,49 0,000 | 0,000% | 0,000%
DPL 4,66 0,017* | 0,002* | 0,368 1,39 0,727 0,137 0,219
DPL % 4,10 0,236 | 0,007* | 0,105 3,27 0,641 0,022* 0,054
DKP 29,14 | 0,005* | 0,000 | 0,000% 10,35 0,058 | 0,000% | 0,007*
DLL 3,43 0,547 0,027% 0,086 9,65 0,013* 0,000% 0,044*
RKP 10,53 0,031* | 0,000* | 0,014* 5,94 0,177 | 0,001* | 0,036
RLL 2,20 0,555 0,282 0,116 2,27 0,236 | 0,039% 0,323
GKP 3,51 0,024* 0,589 0,068 0,74 0,308 0,280 0,893
GLL 9,37 0,977 | 0,002* | 0,001* 1,26 0,453 0,129 0,391
KPT 1,29 0,397 0,662 0,228 0,25 0,881 0,611 0,538

Poréwnujac wartosci pozostatych parametrow opi-

sujacych ksztatt krzywizn przednio-tylnych, zaobser-
wowano identyczna sytuacj¢ jak w grupie chtopcow.
Wyjatek stanowity tylko nieliczne przypadki (Tab. 3).
Rowniez wielko$ci odchylen standardowych w gru-
pie dziewczat byly podobne jak w grupie chtopcow.
Najwigkszym zroznicowaniem mig¢dzyosobniczym
charakteryzowal si¢ wskaznik kompensacji MI oraz
glebokos¢ lordozy ledzwiowej (GLL) (Tab. 3).

Statystyczne roznice miedzy poszczegolnymi typami
postawy ciata

Analiza roznic badanych cech somatycznych,

wskaznikéw wagowo-wzrostowych oraz krzywizn
przednio-tylnych kregostupa u wszystkich badanych,
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a takze w wyodrgbnionych typach postawy ciata,
wskazata na pewne podobienstwa i roznice w ksztal-
towaniu si¢ ich u chtopcéw i dziewczat.

Badane cechy somatyczne oraz wskazniki wago-
wo-wzrostowe ksztaltowaty si¢ podobnie u 7-latkow
we wszystkich typach postawy ciata. Jedynie w gru-
pie chlopcow porownanie wysokosci ciata miedzy
typem réwnowaznym a lordotycznym bylo staty-
stycznie znaczace. Wyzsi byli chlopcy o réwnowaz-
nym typie postawy (Tab. 4).

Najwigcej statystycznie bardzo istotnych rdéznic,
zardbwno w grupie chtopcow, jak 1 dziewczat, stwier-
dzono we wskazniku kompensacji MI oraz w para-
metrach katowych krzywizn krggostupa. U wszyst-
kich badanych, a takze migdzy poszczegdlnymi typa-
mi, zaobserwowano statystycznie bardzo znaczace
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roéznice w kacie nachylenia odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego (o), gornego odcinka piersiowego kregostu-
pa (y) oraz kacie lordozy ledzwiowej (KLL) i kifozy
piersiowej (KKP). Jedynie w tym ostatnim parame-
trze nie stwierdzono zadnych statystycznie istotnych
réznic migdzy typem lordotycznym a réwnowaznym
w grupie chtopcow. Natomiast najmniej zroznicowanym
parametrem katowym okazat si¢ kat nachylenia krggo-
stupa w odcinku piersiowo-lgdzwiowym (f3) (Tab. 4).

Analizujac parametry dlugosciowe u wszystkich
badanych stwierdzono, ze réznice znaczace dotyczy-
ty wszystkich badanych parametréw. Wyjatek stano-
wita rzeczywista dtugos¢ lordozy ledzwiowej (RLL).
W grupie chlopcow identyczna sytuacja wystapita
miedzy typem lordotycznym a kifotycznym. Nato-
miast w grupie dziewczat migdzy tymi typami wysta-
pity podobnie liczne rdznice, przy tym nie stwierdzo-
no roznicy w tacznej dtugosci odcinka piersiowego
i ledzwiowego (DPL). Miedzy pozostalymi typami
postawy ciala, roznice wystapily wyraznie rzadziej
i dotyczyty roznych parametréw. W grupie dziewczat
migdzy typem lordotycznym a rownowaznym zaob-
serwowano znaczaca roézniceg jedynie w jednym para-
metrze — dlugosci lordozy ledzwiowej (DLL) (Tab. 4).

Nieco mnigj istotnych statystycznie rdéznic stwier-
dzono w parametrach glgbokosciowych i wskaznikach
krzywizn przednio-tylnych krggostupa. U chlopcow
roznice te wystapily wyraznie czg$ciej, a mianowicie
miegdzy typem lordotycznym a rOwnowaznym na po-
ziomie istotnym w glgbokosci kifozy piersiowej mig-
dzy typem lordotycznym a kifotycznym i réwnowaz-
nym a kifotycznym na poziomie bardzo istotnym
w glebokosci lordozy ledzwiowej (Tab. 4).

DYSKUSJA

Jedna z najbardziej popularnych metod oceny po-
stawy ciata w plaszczyznie strzatkowej, stosowana
do dnia dzisiejszego jest typologia Wolanskiego [13].
Wielu autoréw, migdzy innymi Zeyland-Malawka
[14] podkresla w swoich pracach znaczenie tej meto-
dy jako cenny wktad do rzetelnej oceny postawy cia-
ta dzieci i mtodziezy. Wolanski, stosujac wtasng me-
tode przestrzennych pomiaréw ciata na bardzo licz-
nym przekrojowym i co najwazniejsze polskim mate-
riale (okoto 8000 oséb obojga pici w wieku od 3
do 20 lat), ustalit sposob klasyfikacji krzywizn kre-
gostupa w plaszczyznie strzatkowej do poszczegdl-
nych typoéw i podtypéw postawy ciata [13,15,16].
Sciste przestrzeganie wskazan autora dotyczace
okreslenia typu i podtypu postawy, przy uwzglednie-
niu ich w interpretacji wynikéw badan wtasnych, na-
potkato na wiele trudnosci i pewnych niedomoéwien.
Dlatego tez oceniajac typy i podtypy postawy ciata

w materiale wlasnych postuzono si¢ typologia Wo-
lanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki [14].

Wyniki badan witasnych wskazaly, ze dominuja-
cym typem postawy ciata wsrdd dzieci 7-letnich oka-
zat si¢ typ kifotyczny u chtopcow (45,2%), a rowno-
wazny u dziewczat (36,1%). Wyniki te sa czgsciowo
zgodne z badaniami prowadzonymi przez Wolan-
skiego, ktéry twierdzi, ze wystgpujace typy rowno-
wazne u dziewczat w tym wieku sa typami nieprawi-
dlowymi rzadko spotykanymi [13,16]. Roznica ta
moze wynika¢ z dtugiego, blisko 50-letniego czasu
jaki uplynat migdzy powstaniem typologii Wolan-
skiego a badaniami wlasnymi.

O zakwalifikowaniu postawy ciata przez Wolan-
skiego do poszczegdlnych typow 1 podtypow decy-
dowaly wielkosci katowe krzywizn przednio-tylnych
kregostupa oraz warto$ci wskaznikow wysokos$ci od-
cinka piersiowego gornego (wskaznik I) oraz ledz-
wiowo-krzyzowego (wskaznik III). Uzyskane wiel-
kosci katowe 1 warto$ci wskaznikow odnosil on
do opracowanego przez siebie ,,klucza”, ktory umoz-
liwiat przydzielenie postawy badanej osoby do odpo-
wiedniego typu czy podtypu [14,15,16]. Oznacza to,
7e o typie czy podtypie decyduja gtownie parametry
katowe krzywizn kregostupa i dwa parametry dhugo-
sciowe. Mozna zatem zastanowic¢ sig, czy tylko te pa-
rametry roznicuja poszczegdlne typy postawy i pod-
typy, czy odmiennosci migdzy nimi nalezy poszuki-
wac jeszcze wsrod innych parametrow.

Wyniki badan wtasnych wskazaty, ze najbardzie;j,
1 to statystycznie bardzo istotnymi parametrami roz-
nicujacymi poszczegdlne typy postawy ciata, sa
wskaznik kompensacji MI, kat nachylenia gornego
odcinka piersiowego i lgdzwiowo-krzyzowego kre-
gostupa oraz dlugos¢ kifozy piersiowej. Wykazaty
rowniez jednak, ze o typie postawy w znaczacym
stopniu wspotdecyduje takze kat nachylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego oraz kat kifozy piersiowej
i lordozy ledzwiowej. Potwierdzily wigc fakt, ze o ty-
pie postawy ciata decydujq gtownie parametry kato-
we krzywizn przednio-tylnych kregoshupa. Wynika
to przede wszystkim z przyjetego wzoru do okresle-
nia typu postawy ciata, wyliczanego na podstawie
wielkos$ci wskaznika kompensacji. Z kolei o warto$ci
tego wskaznika decyduje roznica miedzy wielkoscia
kata nachylenia krzywizny l¢dzwiowo-krzyzowe;j
a wielkoscia kata nachylenia gornego odcinka pier-
siowego. Pomija si¢ natomiast kat nachylenia pier-
siowo-ledzwiowego odcinka kregostupa, parametry
katowe odcinka szyjnego krggostupa, a takze warto-
$ci innych parametrow, takich jak glebokosci i dtugo-
$ci poszczegblnych krzywizn. Dlatego tez wydaje si¢
celowe uzupelnienie sposobu klasyfikacji do po-
szczeg6lnych typow 1 podtypow postawy ciala o pa-
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rametry glebokosciowe wszystkich krzywizn krego-
stupa, a takze potrzeba rewizji dotychczasowego
wskaznika kompensacji, ktory pomija odcinek szyj-
ny krggoshupa. Wymaga to jednak przeprowadzenia
dalszych, dlugofalowych badan dzieci 1 mtodziezy
z terenu catej Polski.

W pismiennictwie fachowym wielokrotnie pod-
kre$lana jest wspolzalezno$¢ migdzy ksztattem krzy-
wizn przednio-tylnych krggostupa a pozostatymi
sktadowymi postawy i budowy ciata (np. wysoko$¢
1 masa ciala, wskazniki wagowo-wzrostowe) [17,18].

WNIOSKI

1. Dominujacym typem postawy ciata dzieci 7-let-
nich okazat si¢ typ kifotyczny, najrzadziej stwier-
dzanym — typ lordotyczny.

2. Postawg ciata dziewczat i chtopcéw w mlodszym
wieku szkolnym, oceniang na podstawie uksztal-
towania krzywizn przednio-tylnych krggostupa,
najbardziej réznita wielko$¢ kata lordozy ledz-
wiowej, kata nachylenia odcinka lgdzwiowo-krzy-
zowego oraz dlugos¢ kifozy piersiowe;.
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