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STRESZCZENIE

Wstep. Niewielkie i wzglednie zrownowazone krzywizny przednio-tylne oraz symetria ustawienia barkow,
opatek, trojkatow talii, kolcoéw biodrowych przednich gérnych, kolan i stop $wiadcza o prawidtowej postawie.
Celem pracy bylto okreslenie jakimi cechami somatycznymi i parametrami krzywizn kregostupa w ptaszczyz-
nie strzalkowej, statystycznie istotnie roznig si¢ miedzy sobg dzieci majace okreslony typ postawy ciata.

Material i metody. Badania przeprowadzono w wybranych szkotach podstawowych regionu podkarpackiego
1 §lagskiego. Do badan przystapito 563 uczniow trzech pierwszych klas szkoly podstawowej wybranych losowo,
ktorych rodzice wyrazili pisemng zgode, w tym 278 chtopcow (49,38%) oraz 285 dziewczynek (50,62%). U ka-
zdego z badanych wyznaczono 24 parametry opisujace postawe ciata wykorzystujac metode fotogrametryczng.

Wyniki. Parametrami r6znicujgcymi typ postawy w istotny sposob niezaleznie od pici sg wskaznik kom-
pensacji MI, kat nachylenia odcinka piersiowego, wysokos¢ kifozy piersiowej, kat nachylenia odcinka piersio-
wo-ledzwiowego.

Whiosek. Najmniej réznicujacymi typy postawy ciata okazaty sie kat nachylenia odcinka ledzwiowo-krzy-
zowego, laczna wielko$¢ krzywizn, polozenie szczytu lordozy liczone od S1, dtugo$¢S1-PL, wysoko$¢ lordo-
zy liczona pomiedzyS1 a punktem przejscia w kifoze piersiowa.

Slowa kluczowe: postawa ciala, wady postawy, metoda fotogrametryczna

SUMMMARY

Background. Small and relatively balanced anteroposterior curvatures and symmetric positioning of the
shoulders, scapulae, waist triangles, anterior superior iliac spines, knees and feet are the elements of a good
posture. The aim of our study was to determine which somatic features and parameters of spinal curvatures in
the sagittal plane show statistically significant differences among children with particular types of body posture.

Material and methods. The study was carried out in selected primary schools of the Subcarpathian and
Silesian regions. We examined a total of 563 randomly selected first- to third-graders whose parents had submitted
written informed consent. The study group included 278 boys (49.38%) and 285 girls (50.62%). Twenty-four
parameters describing the body posture were determined in every participant using the photogrammetric method.

Results. Gender-independent parameters helpful in differentiating postural types comprise the compen-
sation indicator, inclination angle of the superior thoracic spine, C7-PL length (length of kyphosis), and in-
clination angle of the thoracolumbar spine.

Conclusion. The inclination angle of the lumbosacral spine, total curvature length, position of the apex of
lordosis relative to S1, and S1-PL length (length of lordosis), appeared to be the least helpful in differentiating
among postural types.

Key words: body posture, postural defect, photogrammetric method
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WSTEP
Niewielkie 1 wzglednie zrownowazone Krzywi-
zny przednio-tylne oraz symetria ustawienia barkow,
lopatek, trojkatow talii, kolcow biodrowych przednich
gormych, kolan i stop $wiadcza o prawidtowej posta-
wie. Rownolegle ustawienie stop i wyksztalcenie tu-

kéw to kolejna cecha prawidlowej postawy [1,2].
Zaleznie jednak od badacza i wykorzystanej me-

tody dyskusyjnym jest jaka r6éznice w ustawieniu

jednoimiennych punktéw kostnych uzna¢ za istotna,

a jaka za granice normy. Jeszcze trudniejsze jest

okreslenie norm w plaszczyznie strzatkowej. Wiado-

mo tylko, ze krzywizny powinny by¢ tagodnie zary-
sowane 1 wzglednie zrownowazone. Jesli juz okresla
si¢ normy to zwykle maja one zastosowanie tylko

w badanej populacji [3]. Z uwagi na te trudnosci czg-

sto wykorzystuje si¢ metody sylwetkowe okreslajace

typ postawy, a nie konkretne jej wartosci. Najcze-
$ciej stosowana jest metoda Wolanskiego w modyfi-
kacji Zeyland-Malawki [4]. Aktualnie, stosujgc obiek-
tywne metody pomiarowe (np. wykorzystana w pra-
cy metoda fotogrametryczna) mozna zmierzy¢ kilka-
dziesiat parametréw opisujacych postawe ciata, na-
tomiast o zakwalifikowaniu do okreslonego typu po-
stawy wedlug wymienionej metody decyduje wspot-
czynnik kompensacji. Celem pracy bylo okreslenie
jakimi parametrami opisujacymi postawe ciata ro-

Znig si¢ dzieci prezentujgce dwa najczesciej wyste-

pujace typy postawy oraz poréwnanie wskaznikow

wagowo-wzrostowych w badanych typach. Na pod-
stawie celu pracy sformulowano nastgpujace pytania
badawcze:

1. Jakie typy postawy wystepuja najczgsciej w gru-
pie dzieci 7-9 letnich?

2. Ktore z parametrow opisujacych postawe ciata
roznicujg dzieci prezentujgce okreslone typ po-
stawy?

3. Czy dzieci w badanych typach postawy ro6znig si¢
istotnie statystycznie masg i wysoko$cig ciata?

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w wybranych szkotach
podstawowych. Do badan przystapito 563 uczniow
wybranych losowo, ktorych rodzice wyrazili pisem-
ng zgode, w tym 278 chtopcow (49,38%) oraz 285
dziewczynek (50,62%). Wéréd uczniow dominowa-
li 8-latkowie (199 0s6b), ktorzy stanowili 35%, i 7 lat-
kowie (197 os6b), ktorzy stanowili 35%, mniejsza gru-
pe stanowili 9-latkowie (167 o0sob) — 30%. Do grup
wiekowych przyporzadkowywano wedtug nastepu-
jacych zasad: np. do 7-latkow zaliczono te dzieci,
ktorych wiek kalendarzowy w dniu badania miescit
si¢ w przedziale 6.501-7.500. Na wykonanie badan
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BACKGROUND

Small and relatively balanced anteroposterior cur-
vatures and symmetric positioning of the shoulders,
scapulae, waist triangles, anterior superior iliac spi-
nes, knees and feet are the elements of a good po-
sture. Parallel feet positioning and well-developed
arches are other features of a good posture [1, 2].

However, opinions vary, depending on the resear-
cher and the method used, what difference in the po-
sition of homonymous bone points should be re-
cognized as significant vs. the limit of normal. It is
even more difficult to specify reference values for
the sagittal plane. It is only known that the curvatures
should be mild and relatively balanced. If reference
ranges are specified, they usually apply only to the
population examined [3]. In view of these difficul-
ties, studies often employ silhouette-based methods,
which determine the type of posture rather than spe-
cific values. The most common of these is Wolanski's
method, modified by Zeyland Malawka [4]. Currently,
using objective measurement methods (e.g. the pho-
togrammetric method used in the study), it is pos-
sible to measure several dozen parameters describing
the body posture, whereas the assignment to a spe-
cific posture type, according to this method, is de-
termined by the compensation indicator. The study
aimed to determine which parameters defining the
body posture are different in children with the two
most common posture types, and to compare weight-
height ratios associated with these postural types. In
line with the aim of this study, the following research
questions were defined:

1. What postural types are most common in 7- to
9-year-olds?

2. Which body posture parameters are different in
children with specific posture types?

3. Are there any statistically significant differences
in body weight and height among children with
these postural types?

MATERIAL AND METHODS

The examinations were performed in selected pri-
mary schools. We examined a total of 563 randomly
selected pupils whose parents had submitted written
informed consent, including 278 boys (49.38%) and
285 girls (50.62%). The largest subgroups were 8-
year-olds (199 participants, 35%) and 7 year-olds
(197 participants, 35%). Less numerous were 9-year-
olds (167 participants, 30%). Children were assigned
to age groups according to the following rule: e.g. the
group classified as 7-year-olds comprised children
whose calendar age was between 6.501 and 7.500 on
the day of the examination. The Institutional Review
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uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Wydziale
Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego (numer
3/09/2009). Badania wykonano w terminie marzec-
-listopad 2009. Zgodnie z zatozeniami i celem pracy
przyjeto kryteria wytaczenia z grupy (wiek nie miesz-
czacy si¢ w przedziale 7-9 lat, brak zgody na wykorzy-
stanie badan do celow naukowych, niepelna doku-
mentacja badan, patologia narzadu ruchu w wywia-
dzie), ktorg poddano ostatecznej analizie statystyczne;.

W pierwszym etapie wykonano badanie antropo-
metryczne:

* wysokosci ciata przy uzyciu antropometru (z do-
ktadnos$cig do + 0,5 cm),

* masy ciala przy uzyciu wagi elektronicznej (z do-
ktadnoscig do = 0,1 kg).

Do oceny postawy wykorzystano metode fotogra-
metryczng opartg na zjawisku mory projekcyjnej, ba-
danie wykonano wedlug ogolnie przyjetych zasad
[5-10]. Do analizy wykorzystano 24 parametry [11]:
Alfa a — Kat nachylenia odcinka ledzwiowo krzyzo-
wego kregoshupa.

Beta B — Kat nachylenia odcinka piersiowo-ledzwio-
wego kregoshupa.

Gamma y — Kat nachylenie odcinka piersiowego gor-
nego kregostupa.

Delta — Laczna wielko$¢ krzywizn: DELTA=ALFA+
BETA+GAMMA

KKP — Kat kifozy piersiowej: KKP = 180 — (B+y).
KLL — Kat lordozy ledzwiowej: KLL = 180 — (a+p).
MI — Wskaznik kompensacji — MI = KKP-KLL
KPT — okreslony jest odchyleniem linii C7-S1 od
pionu do przodu wzgledem ptaszczyzny czotowej
przechodzacej przez S1.

DCK - odlegtos¢ pomigdzy punktami C7 i S1, ktéra
liczona jest jedynie w osi pionowej.

DKP — Dtugos¢ C7-KP. Potozenie szczytu kifozy
liczone od C7.

GKP — Gtgbokos¢ KP-PL.

RKP — Dtugos¢ C7-PL — wysokos¢ kifozy liczona
pomiegdzy C7 a PL.

DLL — Dhugo$¢ S1-LL — potozenie szczytu lordozy
liczona od S1.

RLL — Dtugo$é¢ S1-PL — wysoko$¢ lordozy liczona
pomigdzy S1 a punktem przejscia.

GLL — Glebokos¢ LL-PL.

WBC — Wspotczynnik asymetrii barkow wzgledem
punktu.

KLB — Kat nachylenia linii barkow.

KSM - kat migdzy linig przechodzaca przez punkt
ML i bedacg jednoczesnie prostopadta do osi kamery
a prosta przechodzacg przez ML i MP.

KNT — odchylenie linii C7-S1 od pionu.

UB — r6znica wysoko$ci ustawienia barkow.

Board at the Faculty of Medicine of the University
of Rzeszoéw granted its consent for the study (No.
3/09/2009). The examinations were performed
between March and November 2009. In accordance
with the principles and aim of the study, exclusion
criteria for the group submitted to final statistical
analysis were defined as age outside the 7- to 9-year-
old bracket, failure to provide consent to use exami-
nation results for scientific purposes, incomplete exa-
mination records, or a history of musculoskeletal
system pathology.

The first stage involved an anthropometric exa-
mination of:

* height, with the use of an anthropometer (to an
accuracy of = 0.5 cm),

» weight, with the use of electronic scales (to an
accuracy of = 0.1 kg).

Posture was assessed by Moire photogrammetry.
The examinations were performed in accordance with
generally accepted principles [5-10]. The following
twenty-four parameters were used for the analysis [11]:
Alfa o — the angle of lumbosacral inclination,

Beta  — the angle of thoracolumbar inclination,
Gamma vy — the angle of upper thoracic inclination,
Delta — the total curvature length: DELTA=ALFA+
BETA+GAMMA,

KKP — the angle of thoracic kyphosis: KKP = 180
- (B+y),

KKP - the angle of lumbar lordosis: KLL = 180
— (oFP),

MI — the compensation indicator - MI = KKP-KLL,
KPT — defined by the forward deviation of C7-S1
line from the plumb line relative to the frontal plane
crossing S1,

DCK - the distance between the points C7 and S1,
measured only in the vertical axis,

DKP — the C7-KP length; the position of the apex of
kyphosis relative to C7,

GKP — the KP-PL depth parameter,

RKP — the C7-PL length— the height of kyphosis
measured from C7 to PL,

DLL — the S1-LL length— the position of the apex of
lordosis measured from S1,

RLL — the S1-PL length— the height of lordosis
measured from S1 to the point of transition,

GLL — the LL-PL depth parameter,

WBC — the coefficient of shoulder asymmetry relative
to the point,

KLB — the angle of shoulder line inclination,

KSM - the angle between the line crossing the ML
point, perpendicular to the camera axis, and the
straight line crossing the ML and MP,
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UL - réznica w wysoko$ci usytuowania dolnych
katéw topatek.

OL - rdéznica w odlegtosci dolnych katow topatek
od kregostupa.

UK - najwigksze odchylenie wyrostka kolczystego
od linii taczacej punkty C7 1 S1.

KNM - kat miedzy linig pozioma a prostg przecho-
dzaca przez punkty M1 i Mp.

Typ postawy kazdego z badanych okreslono we-
dhug Typologii Wolanskiego w modyfikacji Zeyland-
-Malawki oceniajgc cz¢sto§¢ wystepowania poszcze-
golnych podtypow postawy ciata w badanej grupie,
w kolejnym etapie porownano wskazniki wagowo-
-wzrostowe i parametry opisujac postawe ciata po-
migdzy grupami. W badaniach zastosowano podziat
na 9 podtypow postawy. Z uwagi na ograniczong ob-
jetos¢ opracowania w pracy zostang porownane gru-
py KI i LI jako najliczniejsze oraz przedstawiajace
roéznice pomiedzy badanymi parametrami o najwy-
zszej istotno$ci statystycznej. W poroéwnaniu bada-
nych parametrow zastosowano test t-Studenta.

WYNIKI

Dominujgcym okazaty si¢ podtypy LI (242 oso-
by) i KI (144 osoby) zaréwno w grupie chtopcow, jak
i dziewczat. Wymienione typy postawy nalezg do po-
staw prawidtowych wedtlug zastosowanej klasyfika-
cji. Najrzadziej wystepujacymi byly podtypy KII,
KIII, RII, RIII (brak badanych o tym podtypie) i LIII,
ktére poza RII nalezg do grupy postaw nieprawidto-
wych. Szczegotowy podzial grupy wedtug podtypow
zawiera Tabela 1. W opracowaniu nie przedstawiono
podziatu z uwzglednieniem plci, poniewaz zr6znico-
wanie parametrow pomiedzy grupami chlopcow
i dziewczat nie wykazywato istotnosSci statystycznej,

KNT - the deviation of the C7-S1 line from the
perpendicular,

UB - the difference in the shoulder position height,
UL - the difference in the height of lower scapular
angles,

OL — the difference in the distance between lower
scapular angles and spine,

UK - the largest deviation of spinous processes from
the C7-S1 line,

KNM - the angle between the horizontal line and the
straight line crossing the M1 and Mp points.

The postural type of every subject was defined
according to Wolanski's typology modified by Zey-
land-Malawka, by assessing the prevalence of parti-
cular body posture subtypes in the study group. The
next stage involved an intergroup comparison of
weight-height ratios and body posture parameters.
The classification used in the study involved 9 po-
sture subtypes. Due to the space constraints, this pa-
per contains the comparison of groups KI and LI, as
they were the most numerous and the differences in
the study parameters reached the highest statistical
significance. The parameters were compared with
Student's t test.

RESULTS

The dominant subtypes were LI (242 subjects) and
KI (144 subjects) in both boys and girls. According to
the classification used in the study, these postural types
represent normal postures. The least common subtypes
were KII, KIII, RII, RIII (no subjects with this
subtype) and LIII, which, except for RII, belong to the
group of faulty postures. A detailed division of the
group into postural subtypes is presented in Table 1.
The paper does not contain a division regarding gen-
der, because the diversification of parameters among
boys and girls was not statistically significant, a com-
mon finding in early-school-age children.

Tab. 1. Czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych typow postawy ciata u chtopcow i dziewczat

Tab. 1. Prevalence of individual body posture types among boys and girls

Typy postawy ciala
Postural types

Wiek Ple¢

0, 0,
age Gender KI(%) KII(%)

KITI(%)

RI(%)  RI(%)

RI(%)  LI%)  LI(%)  LII(%)

Chtopcy

Boys 23 !

18 56 9

Dziewczynki

Girls 19 !

10 41 19

Chtopcy

Boys 20 5 1

9 1 27 10 2

Dziewczynki

Girls 24 3 !

9 38 16 1

Chtopcy

Boys 24

15 1 43 13

Dziewczynki

Girls 34

18 2 37 12

594



Drzal-Grabiec J. et al., Body Posture with Particular Posture Types

co jest czestym zjawiskiem u dzieci w wieku wcze-
snoszkolnym.

W drugim etapie badan, po wyodrebnieniu z gru-
py najczesciej wystepujacych podtypow (KI i LI) po-
rownano wysoko$¢ i mas¢ ciata badanych oraz 24
parametry opisujace postawe. Badania innych auto-
row pokazuja, ze najwigksze zréznicowanie wyste-
puje pomiedzy omawianymi podgrupami, co jest po-
twierdzeniem trafnosci wyboru grup badanych w po-
wyzszej pracy. W Tabelach 2 1 3 przedstawiono sta-
tystyki podstawowe dla typu LI i KI, w Tabeli 4 po-
rownano badane parametry. Grupy prezentujgce typ
KI i LI réznily si¢ istotnie statystycznie masg i wy-
sokoscig ciata oraz wigkszos$cig parametrow charak-
teryzujacych postawe. Wsérdéd dzieci najcigzszych
1 najwyzszych najczesciej stwierdzano typ postawy
KI. Dzieci o tym typie charakteryzowaly si¢ istotnie
wyzsza dhugoscia kregostupa oraz dhugoscia i wyso-
koscig kifozy piersiowej, dtugos¢ 1 wysokos¢ lordo-
zy ledzwiowej byta dtuzsza w podtypie LI, ale r6zni-
ce te nie wykazywaly istotnosci statystycznej. KKP
1 KLL sg wyzsze w typie KI, podobnie gleboko$¢ ki-
fozy piersiowej i gleboko$¢ lordozy ledzwiowej. Pa-
rametry opisujace nachylenie poszczegolnych odcin-
koéw kregostupa rdznig sie istotnie w przypadku kata
BETA, ktory jest wigkszy w typie LI oraz kata GAM-
MA ktory jest istotnie wickszy w podtypie KI. Wspot-
czynnik kompensacji MI wykazuje wysoce istotne

Tab. 2. Charakterystyka statystyczna typu KI
Tab. 2. Statistical characteristics of the KI type

In the second stage of study, following identi-
fication of the most common postural subtypes in the
group (KI and LI), body height and weight, as well
as the 24 postural parameters, were compared. Stu-
dies by other authors have shown that the highest
diversification is found among the above two sub-
groups, which confirms the accuracy of choice of the
groups examined in our study. Tables 2 and 3 show
the basic statistics for types LI and KI, and Table 4
compares the parameters. There was a statistically
significant difference between the KI and LI groups
regarding weight and height, as well as most postural
parameters. Among the heaviest and tallest children,
the most common posture type was KI. Children
with this type of posture had a significantly longer
spine and larger thoracic kyphosis length and height.
The length and height of lumbar lordosis was larger
in the LI subtype, but the differences were not sta-
tistically significant. KKP and KLL were higher in
the KI children, as were the depth of thoracic kypho-
sis and the depth of lumbar lordosis. The parameters
defining the inclination of particular spinal segments
differed significantly for the BETA angle, which was
larger in the LI type, and GAMMA angle, which was
significantly larger in the KI subtype. The MI com-
pensation indicator was highly significantly different
between the two types. The UK parameter and the
angle of trunk inclination were significantly higher

Zmienna = Minimum Maksimum
Variable X +sKl Minimum value Maximum value
Masa ciata
Body weight 25.52+13.79 15.05 53.00
Wysokos¢ ciala 1328.05488.94 1130.00 1560.00
Height
DCK 323.30+33.88 259.80 399.20
KPT 175.64+1.93 170.40 179.90
KKP 158.82+5.55 145.70 178.10
KLL 161.85+7.32 147.70 190.50
ALFA 12.08+6.21 -10.70 24.60
BETA 6.06+3.02 -0.90 13.30
GAMMA 15.114+3.54 2.40 22.80
DELTA 33.2549.72 -2.30 53.80
MI 3.03+5.65 -10.40 18.90
DKP 267.16+25.65 201.80 360.10
GKP 8.74+4.87 -13.80 17.50
RKP 198.48+23.16 141.60 272.10
DLL 216.12+27.44 160.60 295.50
GLL 6.43+5.07 -9.70 23.00
RLL 124.81422.15 73.60 194.00
KNT -0.01+1.10 -2.50 2.90
UK -0.22+12.15 -36.00 27.80
KLB 0.27+1.86 -4.70 5.30
UB 1.12+7.31 -15.60 19.00
UL 1.79+7.74 -21.20 29.00
OL 2.10+8.48 -25.10 22.60
KNM 0.02£1.91 -6.00 4.50
KSM -4.83+£11.98 -53.20 36.50
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Tab. 3. Charakterystyka statystyczna typu LI
Tab. 3. Statistical characteristics of the LI type

Zmienna — Minimum Maksimum
variable X #sLl Minimum value Maximum value
Masa ciata
Body weight 22.34+12.59 13.60 49.00
Wysokos¢ ciala 1299.33+86.84 1110.00 1550.00
Height
DCK 313.38+33.92 247.50 396.90
KPT 180.41+2.41 174.30 192.20
KKP 157.14+6.33 129.00 195.50
KLL 156.10+7.71 96.30 172.60
ALFA 11.96+6.37 -0.70 49.20
BETA 11.93+3.65 1.50 34.50
GAMMA 10.92+4.11 -16.50 26.00
DELTA 34.81+9.61 6.40 100.20
MI -1.03+7.18 -37.90 21.80
DKP 254.65+27.22 187.30 322.20
GKP 15.53+6.09 -21.10 31.10
RKP 184.95+22.41 123.80 246.40
DLL 217.72429.94 157.20 307.70
GLL 8.77+£5.17 -14.70 19.10
RLL 128.43+22.18 87.00 184.00
KNT -0.46+1.32 -5.30 3.00
UK 4.67+13.75 -33.40 48.20
KLB -0.09+2.12 -7.80 6.50
UB -0.45+8.03 -27.90 26.80
UL 0.43+7.26 -23.40 23.40
OL 3.80+12.58 -17.40 123.80
KNM -0.91+10.57 -119.40 7.10
KSM -7.05+19.83 -169.10 35.50
Tab. 4. Istotno$¢ roznic dla wszystkich badanych i miedzy poszczegdlnymi typami
Tab. 4. Significance of differences for all subjects and differences between individual postural types
ZVI;EZI;?: X +sLl X +5KI t p
Masa ciata
Body weight 22.34 25.52 -2.31 0.02140
Wysokos¢ ciala 1299.33 1328.05 3.11 0.00198
Height
DCK 313.38 323.30 -2.87 0.00432
KPT 180.41 175.64 20.13 0.00000
KKP 157.14 158.82 -2.63 0.00870
KLL 156.10 161.85 -7.21 0.00000
ALFA 11.96 12.08 -0.17 0.85759
BETA 11.93 6.06 16.25 0.00000
GAMMA 10.92 15.11 -10.16 0.00000
DELTA 34.81 33.25 1.53 0.12518
MI -1.03 3.03 -5.81 0.00000
DKP 254.65 267.16 -4.46 0.00011
GKP 15.53 8.74 11.37 0.00000
RKP 184.95 198.48 -5.66 0.00000
DLL 217.72 216.12 0.52 0.60062
GLL 8.77 6.43 4.33 0.00019
RLL 128.43 124.81 1.55 0.12197
KNT -0.46 -0.01 -3.43 0.00064
UK 4.67 -0.22 3.52 0.00047
KLB -0.09 0.27 -1.74 0.08156
UB -0.45 1.12 -1.93 0.05370
UL 0.43 1.79 -1.74 0.08223
OL 3.80 2.10 1.43 0.15346
KNM -0.91 0.02 -1.05 0.29234
KSM -7.05 -4.83 -1.21 0.22473
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zroznicowanie w badanych typach. Parametr UK
i kat nachylenia tutowia jest istotnie wyzszy w typie
KI, pozostale parametry nie wykazujg roznic istot-
nych statystycznie.

DYSKUSJA

Ksztaltowanie postawy ciala w ontogenezie jest
procesem dynamicznym, a jej rozwdj wigze si¢ z ksztal-
towaniem gatunkowych 1 osobniczych cech postawy,
ktére zmieniajg si¢ w ciggu zycia. Inna jest postawa
dziecka, a inna osoby dorostej, co wigcej rozny spo-
sob ,,trzymania si¢” prezentujg dzieci w roznych gru-
pach wiekowych, ponadto postawa ciata moze by¢
uwarunkowana miejscem zamieszkania czy rodza-
jem wykonywanej aktywnosci fizycznej. Z faktu, iz
tak wiele czynnikéw wptywa na ksztattowanie posta-
wy wynikaja trudnosci w jej ocenie. W przypadku
oceny postawy do celéow korekcji wybieramy meto-
dy obiektywne (np. metoda fotogrametryczna, a w ra-
zie potrzeby rtg), natomiast w badaniach naukowych
badz epidemiologicznych, w celu okreslenia typu po-
stawy wystarczy wykorzysta¢ metode subiektywna.
W Polsce najczesciej stosowang jest Typologia Wo-
lanskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki [4,12].
Stosujac kryteria przyjete przez autorow w bada-
niach wlasnych dominujgcymi okazaty si¢ podtypy
KI oraz LI zaréwno w grupie chtopcéw i dziewczat.
W badaniach Chromik i wsp. w podobnej grupie
wiekowej najczesciej wystepujacym typem byt pod-
typ KI [13]. W badaniach Wojny i wsp. w grupie
dzieci 7-letnich dominujacym byt podtyp LI, nato-
miast wérdd 6-latkow najczesciej spotykana byta po-
stawa KI i R III [14]. Badaniami populacji w tej sa-
mej grupie wiekowej zajmowali si¢ Andrzejewska
i Grabarczyk, wedlug autor6w w badanej grupie do-
minowat typ KI, z wyjatkiem 7-letnich dziewczat,
ktore reprezentowaly typ RI. Najrzadziej pojawiat
sie typ LI, nie zarejestrowano typu KIII i LIII [15].
Drzat-Grabiec 1 wsp. w badaniach 159 uczniéw trzech
pierwszych klas szkoty podstawowej stwierdzili naj-
czestsze wystepowanie typow LI (42%) i KI (36%)
[16]. Wyniki powyzszych badan pokrywaja si¢ z wy-
nikami badan wtasnych, w kazdej z badanych grup
jako jedne z najczeéciej wystepujacych pojawiajg sie
podtypy KIi LI

Wedhug kryteridw przyjetych przez Wolanskiego
o zakwalifikowaniu postawy do poszczeg6lnych ty-
pow 1 podtypoéw decyduja gtownie parametry katowe
krzywizn 1 dwa parametry dtugo$ciowe, natomiast
wyniki badan wiasnych pokazujg, ze parametrami
réznicujacymi typ postawy w istotny sposob sg wskaz-
nik kompensacji MI, kat kifozy piersiowej, kat lor-
dozy ledzwiowej, kat nachylenia odcinka piersiowe-

in the KI type. Differences with regard to the other
parameters were not statistically significant.

DISCUSSION

The shaping of the body posture during ontogene-
sis is a dynamic process and its development is re-
lated to the shaping of the specific and individual po-
stural traits, which change during life. The postures
of a child and an adult are different. Moreover, child-
ren in different age groups present a different way of
"holding themselves". Additionally, body posture
may be influenced by one’s place of living or the
kind of physical activity one engages in. The fact that
posture depends on so many factors results in diffi-
culties in assessing posture. Posture assessment for
correction purposes relies on objective methods (e.g.
photogrammetric method and radiograph if needed),
whereas in scientific or epidemiological research,
subjective evaluation is sufficient to determine the
postural type. The most popular postural classifi-
cation in Poland is Wolanski's typology modified by
Zeyland-Malawka [4,12]. According to the criteria
proposed by these authors, the dominant subtypes in
the present study were KI and LI, in both boys and
girls. In Chromik et al., the most common type in a
similar age group was the KI subtype [13]. In Wojna
et al., who studied a group of 7-year-olds, the domi-
nant subtype was LI, whereas the most common po-
stural types among 6-year-olds were KI and RIII
[14]. Another population in the same age group was
studied by Andrzejewska and Grabarczyk, who found
that the dominant type was KI, except for 7-year-old
girls, who represented the RI type. The least popular
type was LI, and the KIII and LIII types were not
present [15]. In a study of 159 first- to third-graders,
Drzat Grabiec et al. revealed that the most frequent
types were LI (42%) and KI (36%) [16]. The above
results coincide with the findings of the present study,
with the KI and LI as the most frequent subtypes
across all of the subgroups.

According to Wolanski's criteria, the assignment
of a posture to a particular type and subtype is de-
termined mainly by curvature angles and two length
parameters, whereas the results of the present study
show that the parameters of significance for differe-
ntiating among postural types comprise the MI com-
pensation indicator, the angle of thoracic kyphosis,
the angle of lumbar lordosis, the angle of thoracic
inclination, the height of thoracic kyphosis, the length
of thoracic kyphosis, the angle of thoracolumbar in-
clination, and the angle of trunk inclination, as con-
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go, wysoko$¢ kifozy piersiowej, dlugos¢ kifozy pier-
siowej, kat nachylenia odcinka piersiowo-lgdZzwio-
wego oraz kat pochylenia tulowia, co potwierdzaja
badania Barczyk i wsp., ponadto wysokos¢ kregostu-
pa, glebokos¢ kifozy piersiowej, gtebokos¢ lordozy
ledzwiowej, kat nachylenia tulowia i maksymalne
odchylenie linii wyrostkéw kolczystych od linii C7-
-S1 [12]. Wyniki te potwierdzity, ze o typie postawy
ciata decydujg glownie parametry katowe krzywizn
przednio-tylnych kregostupa, co wynika przede
wszystkim z przyjetej zasady kwalifikowania do okres-
lonego typu postawy, pomija si¢ jednak w tej klasy-
fikacji kat nachylenia piersiowo-lgdzwiowego odcin-
ka krggostupa, parametry katowe odcinka szyjnego
kregostupa, a takze glebokosci i dlugosci poszcze-
golnych krzywizn ktére wedtug otrzymanych wyni-
kéw wplywaja istotnie na typ postawy [12]. Badania
wlasne w wigkszo$ci potwierdzaja wyniki badan
Barczyk i wsp. Autorka sugeruje uzupetnienie sposo-
bu klasyfikacji do poszczegdInych typow i podtypow
postawy ciata o parametry glgbokoSciowe wszyst-
kich krzywizn, a takze potrzebg¢ rewizji dotychczaso-
wego wskaznika kompensacji, ktéry pomija odcinek
szyjny kregostupa. Nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z ja-
kze trafnym wnioskiem, poniewaz nie mozna opisy-
waé postawy ciata w plaszczyznie strzatkowej nie
uwzgledniajgc glebokosci poszczegodlnych krzywizn,
co powinno by¢ istotg podziatu. Niewlasciwym jest
tez ocena postawy wybidrczo wyznaczajac wspot-
czynnik kompensacji tylko na podstawie wielkosci
lordozy ledzwiowej i kifozy piersiowej, z pominig-
ciem odcinka szyjnego. Nalezatoby rowniez uwzgled-
ni¢ parametry dtugosciowe ktorych wpltyw na typ po-
stawy potwierdzaja zaréwno badania wilasne, jak
i badania Barczyk i wsp, ktore jak dotad sa jedynymi
W omawianym temacie.

Ponadto w badaniach poré6wnano wskazniki wa-
gowo-wzrostowe dzieci z grup prezentujacych typ
KI oraz LI, ws$rod dzieci najci¢zszych i najwyzszych
najczesciej stwierdzano typ postawy KI. Wsrdd pu-
blikacji nie znajdujemy doniesien na temat wptywu
masy czy wysokosci ciata na konkretny typ postawy,
natomiast mozemy znalez¢ badania dotyczace wply-
wu omawianych cech na ksztattowanie si¢ krzywizn
przednio-tylnych (bez okre$lania konkretnego typu
czy podtypu postawy). Trzcinska i wsp. w badaniu
dzieci o skrajnych parametrach somatycznych nie
stwierdzita jednoznacznego wptywu na postawe cia-
fa [17]. Ostrowska i wsp. wnioskuje, ze pod wpty-
wem nadmiernego ottuszczenia ciala dochodzi do
stopniowego splaszczenia kifozy piersiowej i pogle-
bienia lordozy lgdzwiowej [18]. Analiza grupy 195
badanych przeprowadzona przez Burdukiewicz i wsp.
wykazata, ze najszczuplejsi sa osobnicy typu kifo-
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firmed by Barczyk et al., and, additionally, spine
height, the depth of thoracic kyphosis, the depth of
lumbar lordosis, the angle of trunk inclination and
the maximum deviation of the spinous processes from
the C7-S1 line [12]. These findings confirm that the
postural type is determined mainly by the angle
parameters of the anteroposterior spinal curvatures,
which results mainly from the adopted principle of
assignment to specific posture types. However, this
classification does not take into account the angle of
thoracolumbar spine inclination, the angle parame-
ters of the cervical spine, as well as the depth and
length of individual curvatures, which, according to
the findings, significantly influence the posture type
[12]. The present study generally confirms the find-
ings of Barczyk et al. The author suggests supple-
menting the procedure for the classification into par-
ticular body posture types and subtypes by adding
depth parameters of all the curvatures, as well as the
need to modify the current compensation indicator,
which does not include the cervical spine. Obviously,
one cannot disagree with this accurate conclusion,
because the body posture in the sagittal plane cannot
be determined without regarding the depth of
particular curvatures, which should be the essence of
the classification. Postural assessment by determin-
ing the compensation indicator only on the basis of
the degree of lumbar lordosis and thoracic kyphosis,
with no regard to the cervical spine, is also incorrect.
Assessment should also include length parameters,
whose influence on postural types is confirmed by
both the present study and the paper by Barczyk et
al., which have been the only publications on this
topic to date.

Another aspect investigated in the present study
was the comparison of weight-height ratios in child-
ren from the KI and LI groups. Among the heaviest
and tallest children, the most common type of po-
sture was KI. While there are no publications con-
cerned with the impact of body weight or height on
a particular posture type, there are studies concerning
the impact of these demographics on the develop-
ment of anteroposterior curvatures (without referen-
ces to a particular posture type or subtype). In a study
of children with extreme somatic traits, Trzcinska et
al. did not demonstrate a clear impact on the body
posture [17]. Ostrowska et al. concluded that exces-
sive adiposity causes gradual flattening of thoracic
kyphosis and accentuation of lumbar lordosis [18].
An analysis of 195 subjects performed by Burdkiewicz
et al. showed that the slimmest subjects were of the
kyphotic type. The study revealed a relation between
postural deterioration and increases in body weight
[19]. However, Barczyk et al. found the highest preva-
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tycznego. Na podstawie przeprowadzonych badan
wykazano wystepowanie zaleznos$ci miedzy pogor-
szeniem postawy ciata a wzrostem masy ciat [19].
Natomiast Barczyk i wsp. wykazala, ze najwiecej
postaw prawidlowych prezentowali chtopcy o niskim
wzroscie [20].

Zarowno metoda Wolanskiego, jak i inne metody
podejmujace proby stworzenia norm czy okreslenia
typu postawy prawidlowej sg bezwatpienia potrzeb-
ne, natomiast wymagaja weryfikacji, a w wielu przy-
padkach (np. Metoda Wolanskiego) uaktualnienia,
jednak zweryfikowanie metody wymaga dlugofalo-
wych badan na duzej grupie dzieci i mlodziezy w ro-
znych grupach wiekowych z terenu calej Polski,
a powyzsze opracowanie jest proba zasygnalizowa-
nia potrzeby takich badan.

Powyzsze badania nie byly finansowane przez
osoby trzecie.

WNIOSKI

1. Dominujagcym typem postawy byt typ lordotycz-
nym, podtyp LI.

2. Typy postawy KI i LI wykazuja roznice istotne
statystycznie pomigdzy wskaznikami wagowo-
-wzrostowymi, wskaznikiem kompensacji MI,
katem nachylenia odcinka piersiowego, wysoko-
scig kifozy piersiowej, katem nachylenia odcinka
piersiowo-ledzwiowego, katem pochylenia tuto-
wia, glebokoscia kifozy piersiowej i gltebokoscia
lordozy ledzwiowe;j.
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