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Streszczenie
Problem wad postawy cia∏a dotyczy du˝ego odsetka

populacji dzieci i m∏odzie˝y, a m∏odszy wiek szkolny jest
okresem, w którym cz´stoÊç powstajàcych wad postawy
cia∏a jest najwi´ksza. Ârodowisko zagro˝one ekologicznie
mo˝e niekorzystnie wp∏ywaç na kszta∏towanie si´ postawy
cia∏a dzieci w okresie przedpokwitaniowym. 

Celem pracy jest ocena postawy cia∏a w p∏aszczyênie
strza∏kowej oraz ocena cz´stoÊci wyst´powania poszcze-
gólnych typów sylwetki cia∏a ch∏opców i dziewczàt za-
mieszkujàcych Êrodowisko zagro˝one ekologicznie na
terenie Legnicko-G∏ogowskiego Zag∏´bia Miedziowego. 

Badania przeprowadzono w 2002 roku we wszystkich
szko∏ach podstawowych w Polkowicach. Grupa bada-
nych obejmowa∏a 1311 dzieci, w tym 620 ch∏opców i 691
dziewczàt w wieku od 7 do 11 lat. Zmierzono wysokoÊç
i mas´ cia∏a oraz u ka˝dego dziecka przeprowadzono oce-
n´ postawy cia∏a w p∏aszczyênie strza∏kowej, z u˝yciem
metody fotogrametrycznej wykorzystujàcej zjawisko Mo-
ire'a. OkreÊlone zosta∏y kategorie typów postawy cia∏a
w uj´ciu Wolaƒskiego w modyfikacji Zeyland-Malawki.
Do postaw prawid∏owych zaliczono postawy równowa˝ne
– R typu I i II, kifotycznà – K typu I, lordotycznà – L ty-
pu I. Do postaw nieprawid∏owych zaliczono postawy:
równowa˝ne – R typu III, kifotycznà – K typu II i III, lor-
dotycznà – L typu II i III. 

Na podstawie przeprowadzonych badaƒ stwierdzono,
˝e liczba postaw prawid∏owych u dzieci z Polkowic pomi´-
dzy 7 a 11 rokiem ˝ycia zmniejsza si´ wraz z wiekiem ba-
danych. Postawy nieprawid∏owe u dzieci z Polkowic w tym
okresie wyst´pujà cz´Êciej u dziewczàt (44–57%) ni˝
u ch∏opców (38,5–52%). Dominujàcym typem sylwetki

w grupach ch∏opców sà postawy równowa˝ne i kifotyczne,
a mi´dzy 7 a 10 rokiem ˝ycia obserwuje si´ wi´kszà licz-
b´ postaw prawid∏owych – od 51-61,5%. Dominujàcym
typem sylwetki u dziewczàt sà postawy równowa˝ne i lor-
dotyczne, mi´dzy 8 a 11 rokiem ˝ycia obserwuje si´ wi´k-
szà liczb´ postaw nieprawid∏owych – od 50-57%. 

S∏owa kluczowe: postawa cia∏a, wady postawy w p∏asz-
czyênie strza∏kowej, Êrodowisko zagro˝one ekologicznie
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Results. Based on the study it was observed that num-
ber of regular body posture types in children from Polko-
wice between 7 and 11 decreases with age. At the same ti-
me it was observed that the faulty body posture types are
more common in groups of girls (from 44% to 57%) than
boys (from 38,5% to 52%). The dominant type of body
posture in boys are balanced and kiphotic. In boys betwe-

en age 7 and 10 there are more regular body posture types
– from 51% to 61,5%. The dominant type of body postu-
re in girl groups are balanced and lordotic types. In girls
between 8 and 11 there are more faulty body posture ty-
pes – from 50% to 57%. 

Key words: body posture faults, posture types, younger
school age, polluted environment, 

Wst´p
Wady postawy cia∏a sà jednym z powa˝niejszych

zagro˝eƒ dla prawid∏owego funkcjonowania m∏ode-
go organizmu. Dotyczà one du˝ego odsetka, oko∏o
32 do 69 procent populacji dzieci i m∏odzie˝y, sà na
tyle powszechne, ˝e sta∏y si´ zjawiskiem spo∏ecznym
[1, 2, 3, 4]. RównoczeÊnie m∏odszy wiek szkolny jest
okresem, w którym nasilenie liczby powstajàcych
wad postawy cia∏a jest najwi´ksze [5, 6, 7]. 

WÊród czynników wp∏ywajàcych niekorzystnie
na kszta∏towanie si´ postawy cia∏a du˝e znaczenie
przypisuje si´ niedba∏ej postawie, niesymetryczne-
mu noszeniu ci´˝arów, jednostronnym, asymetrycz-
nym zaj´ciom, niew∏aÊciwej sylwetce wynikajàcej
np. z wad wzroku czy s∏uchu [8, 9, 10, 11]. Jednak
najwi´kszym zagro˝eniem wydaje si´ byç siedzàcy
tryb ˝ycia i jednostajnoÊç pozycji [12, 13]. Dzieci
i m∏odzie˝ w ciàgu dnia wi´kszoÊç czasu sp´dzajà
w pozycji siedzàcej – przebywajàc w szkole, odrabia-
jàc lekcje, siedzàc przed komputerem i telewizorem
czy spo˝ywajàc posi∏ki. Dla prawid∏owego rozwoju
fizycznego zagro˝eniem mo˝e byç równie˝ zamiesz-
kiwanie w Êrodowisku zagro˝onym ekologicznie
[14, 15, 16, 17]. 

Cel pracy 
Celem pracy jest ocena postawy cia∏a w p∏asz-

czyênie strza∏kowej oraz cz´stoÊci wyst´powania
poszczególnych typów sylwetki cia∏a ch∏opców
i dziewczàt zamieszkujàcych Êrodowisko zagro˝one
ekologicznie. Wielokrotnie udowodniono wyst´po-
wanie zwiàzków mi´dzy stanem Êrodowiska byto-
wego a poziomem zdrowia dzieci i m∏odzie˝y. Bada-
ne w pracy osoby mieszkajà w Polkowicach, mieÊcie
znajdujàcym si´ na terenie Legnicko-G∏ogowskiego
Okr´gu Miedziowego. Obszar ten przez wiele lat na-
le˝a∏ do najbardziej zanieczyszczonych terenów
w Polsce. 

Materia∏ i metody
Badania przeprowadzono w 2002 roku we

wszystkich szko∏ach podstawowych w Polkowi-
cach. Grupa badanych obejmowa∏a 1311 dzieci,
w tym 620 ch∏opców i 691 dziewczàt w wieku od 7
do 11 lat (tabela I). Do grupy 7-latków zaliczono
dzieci, które w momencie przeprowadzania bada-
nia mieÊci∏y si´ w przedziale wiekowym od 6,50 do
7,49 lat. Dla kolejnych roczników przedzia∏y wieko-
we przyj´to analogicznie. 

Tabela I. LiczebnoÊç badanych w poszczególnych grupach wiekowych z uwzgl´dnieniem p∏ci.
Table I. Quantity in age groups by gender.

Wiek [lata] Ch∏opcy Dziewcz´ta Razem

7 98 104 202

8 122 143 265

9 122 149 271

10 138 137 275

11 140 158 298

Razem 620 691 1311

U badanych dzieci zmierzono wysokoÊç i mas´
cia∏a oraz u ka˝dego dziecka przeprowadzono oce-
n´ postawy cia∏a w p∏aszczyênie strza∏kowej. 

Badanie postawy cia∏a obejmujàce pomiar krzy-
wizn kr´gos∏upa w p∏aszczyênie strza∏kowej wyko-
nano z u˝yciem metody fotogrametrycznej wyko-

rzystujàcej zjawisko Moire’a. Zestaw do badania
sk∏ada∏ si´ ze specjalnej kamery projekcyjno-od-
biorczej i komputera wyposa˝onego w odpowied-
nià kart´ do odbioru sygna∏u oraz program do ana-
lizy postawy cia∏a [8, 18]. 
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Przed pomiarem na skórze badanego zaznaczano
odpowiednie punkty kostne:

● wyrostki kolczyste od siódmego kr´gu szyjne-
go a˝ do odcinka krzy˝owego (C7-S1),

● kàty dolne ∏opatek (¸l, ¸p),
● kolce biodrowe tylne górne (Ml, Mp),
● wyrostki barkowe (Bl, Bp). 
Osoba badana sta∏a ty∏em w pozycji swobodnej,

nawykowej w sta∏ej odleg∏oÊci od zestawu pomiaro-
wego (2,6 m). Na czas wykonania badania w po-
mieszczeniu wymagane by∏o zaciemnienie. W trak-
cie rejestracji zwrócono uwag´ na równomierne ob-
cià˝enie koƒczyn dolnych oraz ustawienie w pozycji
frankfurckiej. 

Na podstawie badania uzyskano informacj´
o wielkoÊci kàtów nachylenia poszczególnych od-
cinków kr´gos∏upa:

● kàt alfa (α) – nachylenie kr´gos∏upa w odcin-
ku piersiowym górnym,

● kàt beta (β) – nachylenie kr´gos∏upa w odcin-
ku piersiowo-l´dêwiowym,

● kàt gamma (γ) – nachylenie kr´gos∏upa w od-
cinku l´dêwiowo-krzy˝owym. 

Oznaczenie nachylenia poszczególnych odcinków
przyj´to za Zeyland-Malawkà [9] uwzgl´dniajàc
tak˝e jej modyfikacje do obliczeƒ Wolaƒskiego [10]. 

Wymienione cechy kàtowe pos∏u˝y∏y do oblicze-
nia:

● kàta kifozy (χ), χ4α&β,
● kàta lordozy (λ), λ4β&γ,
● sumy kàtów w poszczególnych odcinkach (σ),

σ4α&β&γ,
● wskaênika kompensacji (µ), µ4χ&λ. 
WielkoÊç wskaênika kompensacji (µ) pos∏u˝y∏a

do okreÊlenia postawy jako, kifotycznej (K), równo-
wa˝nej (R) lub lordotycznej (L). Typy postawy (I,
II, III) zosta∏y okreÊlone na podstawie wielkoÊci ki-
fozy piersiowej (χ) dla typu kifotycznego, sumy kà-
tów (σ) w poszczególnych odcinkach (α, β, γ) dla
postawy równowa˝nej oraz wielkoÊci lordozy l´dê-
wiowej (λ) dla typu lordotycznego. Uzyskane wyni-
ki dla ch∏opców i dziewczàt zawarto w tabeli II. 

Kryteria wed∏ug których zakwalifikowano bada-
nych do poszczególnych grup:

● Postawy kifotyczne, gdy µ§3°
χ*29° – KI, 29°†χ†31° – KII, χ§31° – KIII

● Postawy równowa˝ne, gdy 13°†µ†3°
σ*33° – RI, 33°†σ† 41° – RII, σ§41° – RIII

● Postawy lordotyczne, gdy µ*3°
λ*25° – LI, 25°†λ†29° – LII, λ§29° – LIII

Do postaw prawid∏owych zaliczono postawy
równowa˝ne – R typu I i II, kifotycznà – K typu I,
lordotycznà – L typu I. Do postaw nieprawid∏owych
zaliczono postawy: równowa˝ne – R typu III, kifo-
tycznà – K typu II i III, lordotycznà – L typu II i
III. 

Tabela II. WartoÊci kàtów i wskaênika kompensacji w grupach dziewczàt i ch∏opców oraz porównanie grup
p∏ci testem t-Studenta.

Table II. Angles and compensation rate values in the groups of girls and boys, with a comparison of gen-
der groups by t-student.

Ch∏opcy Dziewcz´ta Test t-Studenta

Wiek wsk. wsk. wsk.
[lata] kàt α kàt β kàt γ komp. kàt α kàt β kàt γ komp. kàt α kàt β kàt γ komp.

µ µ µ

7
x· 11,03 8,28 13,70 2,68 13,62 8,72 13,45 10,07 t 13,87 10,95 0,58 3,51
s 4,40 2,99 2,99 4,93 5,08 3,55 3,08 6,13 p 0,0001 0,3440 0,5659 0,0006

8
x· 11,87 8,55 13,30 1,43 14,49 8,26 13,36 11,12 t 14,67 0,69 10,15 3,81
s 4,38 3,31 3,19 5,29 4,70 3,40 3,24 5,57 p 0,0000 0,4894 0,8838 0,0002

9
x· 12,70 9,03 13,52 0,83 15,07 8,99 13,28 11,79 t 14,03 0,10 0,63 3,66
s 4,40 3,25 2,93 5,66 5,14 3,24 3,35 6,02 p 0,0001 0,9229 0,5271 0,0003

10
x· 12,70 8,72 14,00 1,31 14,64 8,68 13,15 11,49 t 13,45 0,09 2,25 3,90
s 4,42 3,21 3,03 5,56 4,93 3,82 3,25 6,31 p 0,0007 0,9292 0,0256 0,0001

11
x· 13,49 8,82 14,22 0,73 14,23 8,33 13,43 10,74 t 11,42 1,30 2,03 2,14
s 4,37 3,19 2,93 5,40 4,55 3,32 3,70 6,35 p 0,1565 0,1945 0,0431 0,0331

Przyj´ty poziom istotnoÊci wynosi∏ p†0,05
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Omówienie wyników 

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwier-
dzono, ˝e najcz´Êciej u ch∏opców wyst´puje typ po-
stawy cia∏a KII – 131 badanych, co stanowi 21%
wszystkich ch∏opców. Drugim co do cz´stoÊci wy-
st´powania by∏ typ RII – 115 badanych, co stanowi
18,5% wszystkich ch∏opców. Typy postawy KI oraz
RI wyst´powa∏y odpowiednio u 101 i 93 ch∏opców,

czyli u 16,3% oraz 15% wszystkich badanych. Pozo-
sta∏e typy postawy wyst´pujà rzadziej, typ RIII, wy-
stàpi∏ u 57 ch∏opców, co stanowi 9,1% tej grupy, typ
LIII u 48 badanych, co stanowi 7,7% wszystkich
ch∏opców, typ LII i LI odpowiednio u 43 i 26 bada-
nych ch∏opców, co stanowi 6,9% i 4,1% wszystkich
ch∏opców. Najrzadziej wyst´powa∏a postawa typu
KIII u 6 ch∏opców, czyli ok 1% badanych (tabela
III). 

Ch∏opcy z prawid∏owymi typami postawy w licz-
bie 335 stanowià 54% badanej grupy. Pozosta∏a
cz´Êç 285 ch∏opców, czyli 46% posiada typy zalicza-
ne do nieprawid∏owych. 

U dziewczàt stwierdzono, ˝e najcz´Êciej wyst´pu-
jàcym typem sylwetki cia∏a by∏ typ RII. Wystàpi∏ on
u 117 dziewczàt, co stanowi ok 17% badanej grupy.
Drugim cz´sto wyst´pujàcym typem postawy by∏
typ LIII, który zanotowano u 111 dziewczàt, czyli

16% badanych. Typy postawy KII oraz RI wyst´po-
wa∏y odpowiednio u 98 i 90 badanych, co stanowi
14% i 13% badanej grupy. Typy postawy LII, KI,
RIII oraz LI wyst´powa∏y u 83, 73, 59, 55 badanych
dziewczàt, co stanowi odpowiednio 12%, 10,5%,
8,5% oraz 8% badanej grupy. WÊród dziewczàt po-
dobnie jak u ch∏opców najrzadziej wyst´powa∏ typ
postawy KIII, stwierdzony u 5 badanych, co stano-
wi 0,7% badanej grupy dziewczàt (tabela IV). 

Tabela III. LiczebnoÊç ch∏opców w poszczególnych typach postawy cia∏a.
Table III. The number of boys in specific types of body posture.

Wiek 
Typ sylwetki

[lata]
KI KII KIII RI RII RIII LI LII LIII Razem

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

7 24 24,49 22 22,45 0 0 16 16,33 16 16,33 8 8,16 4 4,08 3 3,06 5 5,1 98 15,81

8 26 21,31 21 17,21 2 1,64 19 15,57 22 18,03 7 5,74 8 6,56 8 6,56 9 7,38 122 19,68

9 17 13,93 27 22,13 1 0,82 20 16,39 22 18,03 9 7,38 3 2,46 11 9,02 12 9,84 122 19,68

10 19 13,77 31 22,46 2 1,45 17 12,32 28 20,29 15 10,87 7 5,07 11 7,97 8 5,80 138 22,26

11 15 10,71 30 21,43 1 0,71 21 15 27 19,29 18 12,86 4 2,86 10 7,14 14 10 140 22,58

Suma 101 16,29 131 21,13 6 0,97 93 15 115 18,55 57 9,19 26 4,19 43 6,94 48 7,74 620 100

Tabela IV. LiczebnoÊç dziewczàt w poszczególnych typach postawy cia∏a.
Table IV. The number of girls in specific types of body posture.

Wiek 
Typ sylwetki

[lata]
KI KII KIII RI RII RIII LI LII LIII Razem

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

7 14 13,46 13 12,5 1 0,96 17 16,35 21 20,19 10 9,62 6 5,77 9 8,65 13 12,5 104 15,05

8 13 9,09 17 11,89 2 1,4 19 13,29 23 16,08 16 11,19 16 11,19 16 11,19 21 14,69 143 20,69

9 18 12,08 18 12,08 0 0 15 10,07 26 17,45 6,71 9 6,04 20 13,42 33 22,15 149 21,56

10 13 9,49 21 15,33 0 0 18 13,14 27 19,71 7 5,11 11 8,03 16 11,68 24 17,52 137 19,83

11 5 9,49 29 18,35 2 1,27 21 13,29 20 12,66 16 10,13 13 8,23 22 13,92 20 12,66 158 22,87

Suma 73 10,56 98 14,18 5 0,72 90 13,02 117 16,93 59 8,54 55 8 83 12 111 16 691 100
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Dziewcz´ta z prawid∏owymi typami postawy
w liczbie 335 stanowià 48,5% badanej grupy. Pozo-
sta∏a cz´Êç 356 dziewczàt, czyli 51,5% posiada typy
zaliczane do nieprawid∏owych. 

WÊród postaw prawid∏owych u ch∏opców
w m∏odszym wieku szkolnym najcz´Êciej spotykane
sà postawy z kategorii KI i RII (tabela III).
U dziewczàt najcz´Êciej wyst´pujàcym rodzajem
prawid∏owej postawy by∏y typy RII i RI (tabela IV).
Zarówno u ch∏opców jak i u dziewczàt wÊród po-
staw prawid∏owych najrzadziej wyst´powa∏ typ LI.
WÊród postaw nieprawid∏owych u ch∏opców domi-
nuje typ KII i RIII zaÊ najrzadziej notowano sylwet-
ki z kategorii KIII (tabela III). Typy postaw niepra-
wid∏owych u dziewczàt to najcz´Êciej KII oraz LII.
Podobnie jak u ch∏opców wÊród postaw nieprawi-
d∏owych najrzadziej wyst´puje typ KIII (tabela IV).
Ponadto stwierdzono wi´kszà cz´stoÊç wyst´powa-
nia typów równowa˝nych i kifotycznych wÊród
ch∏opców, a u dziewczàt postawy cia∏a typu równo-
wa˝nego i lordotycznego. Podobna tendencja wy-
st´puje we wszystkich grupach wiekowych. 

W tabeli V przedstawiono cz´stoÊci wyst´powa-
nia prawid∏owych i nieprawid∏owych typów posta-
wy cia∏a w grupach ch∏opców. Stwierdzono, ˝e
w kolejnych przedzia∏ach wieku wyst´puje tenden-
cja do zmniejszania liczby osób charakteryzujàcych

si´ prawid∏owà postawà cia∏a. W grupach dziewczàt
stwierdzono podobnà sytuacj ,́ liczba osób z nie-
prawid∏owà sylwetkà cia∏a zwi´ksza si´ wraz z wie-
kiem badanych (tabele VI, VII). RównoczeÊnie po-
stawy nieprawid∏owe wyst´pujà cz´Êciej w grupach
dziewczàt. 

Dyskusja
Liczba wad postawy wÊród dzieci i m∏odzie˝y bu-

dzi du˝y niepokój rodziców oraz lekarzy, fizjotera-
peutów i nauczycieli. Pomimo stale prowadzonych
badaƒ, zwi´kszania liczby i jakoÊci aparatury po-
miarowej, wyjaÊniania przyczyn i prób zapobiega-
nia powstawaniu i rozwojowi wad postawy cia∏a, sà
one nadal powa˝nym problemem zarówno medycz-
nym, jak i spo∏ecznym [4, 19, 20, 21]. 

W badanych grupach ch∏opców i dziewczàt z Po-
lkowic stwierdzono niepokojàcà tendencj´ do
zwi´kszania si´ liczby dzieci z nieprawid∏owà syl-
wetkà cia∏a. Pomi´dzy 7 a 11 rokiem ˝ycia odsetek
ch∏opców z prawid∏owà postawà cia∏a w p∏aszczyê-
nie strza∏kowej zmniejsza si´ z 61 do 48%. U dziew-
czàt sytuacja jest jeszcze gorsza. Wi´kszà liczb´ po-
staw prawid∏owych zanotowano tylko w 7 roku ˝y-
cia badanych, a odsetek postaw nieprawid∏owych
zwi´ksza si´ z 44 do 56% w 11 roku ˝ycia. Wyniki te

Tabela V. Cz´stoÊç wyst´powania kategorii postawy cia∏a w grupie ch∏opców.
Table V. The ocurrence of categories of body posture in boys.

Wiek Postawy prawid∏owe Postawy nieprawid∏owe % Razem
[lata] n % n % n

7 60 61,2 38 38,8 98

8 75 61,5 47 38,5 122

9 62 50,8 60 49,2 122

10 71 51,5 67 48,5 138

11 67 47,9 73 52,1 140

Tabela VI. Cz´stoÊç wyst´powania kategorii postawy cia∏a w grupie dziewczàt.
Table VI. The ocurrence of categories of body posture in girls.

Wiek Postawy prawid∏owe Postawy nieprawid∏owe % Razem
[lata] n % n % n

7 58 55,8 46 44,2 104

8 71 49,7 72 50,3 143

9 68 45,6 81 54,4 149

10 69 50,4 68 49,6 137

11 69 43,7 89 56,3 158
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sà zgodne z obserwacjami innych autorów i Êwiad-
czà o pogarszaniu jakoÊci postawy cia∏a w okresie
przedpokwitaniowym w obu grupach p∏ci, niezale˝-
nie od Êrodowiska bytowego [2, 5, 19, 22]. Zwi´k-
szanie si´ wielkoÊci kàtów kifozy i lordozy zanoto-
wali równie˝ Uetake i wsp., Wojtys i wsp. [23, 24].
Chromik i wsp. w badaniach ponad 16.000 dzieci ze
Êrodowisk miejskich i wiejskich stwierdzili, ˝e
u ch∏opców mi´dzy 7 a 10 rokiem ˝ycia liczba po-
staw prawid∏owych zmniejsza si´ z oko∏o 74 do 62%.
U dziewczàt w tym wieku liczba postaw prawid∏o-
wych zmniejsza si´ od oko∏o 69 do 61% [21]. Porów-
nanie liczby postaw nieprawid∏owych dzieci za-
mieszkujàcych Êrodowisko zagro˝one ekologicznie
do rówieÊników z innych regionów kraju wskazuje
na wyst´powanie wi´kszej liczby wad postawy
u ch∏opców i dziewczàt z Polkowic. Podobne wyniki
u dzieci z województwa Êlàskiego, uzyska∏a Graba-
ra wykazujàc u dzieci od 8 do 13 roku ˝ycia oko∏o
70% postaw nieprawid∏owych [25]. 

Ocena typów sylwetki cia∏a dzieci z Polkowic
wskaza∏a na zró˝nicowanie p∏ciowe. W grupach
ch∏opców cz´Êciej wyst´pujà postawy równowa˝ne
i kifotyczne, a u dziewczàt postawy równowa˝ne
i lordotyczne. Taka sytuacja jest typowa w tym
okresie ontogenezy. Podobne wyniki w innych po-
pulacjach uzyskali równie˝ Chromik i wsp., Adam-
czak, Górniak [21, 20, 26] oraz Barczyk i wsp., Fu-
giel, S∏awiƒska, Saulicz i wsp. u ch∏opców i dziew-
czàt od 11 do 15 roku ˝ycia [27, 28, 29]. Równocze-
Ênie w ka˝dej grupie wiekowej wyst´puje wi´cej po-
staw nieprawid∏owych u dziewczàt ni˝ u ch∏opców,
wynoszàc Êrednio w badanym okresie 5,6% (tabele
V, VI). Taka zale˝noÊç wystàpi∏a równie˝ w bada-

niach Chromik i wsp., jednak ró˝nice mi´dzy grupa-
mi rówieÊników by∏y mniejsze wynoszàc Êrednio
2,7% [21]. Natomiast Grabara stwierdzi∏a w bada-
niach dzieci województwa Êlàskiego wyst´powanie
wad postawy w p∏aszczyênie strza∏kowej u 68,5%
dziewczàt i 69,1% ch∏opców [25]. Innà sytuacje uka-
za∏y badania Kasperczyka, który stwierdzi∏ wyst´-
powanie wad postawy u 40% ch∏opców i 28% dziew-
czàt. Analiza dotyczy∏a jednak wszystkich wad po-
stawy, a w badaniach w∏asnych oceniano kszta∏t
kr´gos∏upa w p∏aszczyênie strza∏kowej [30]. 

W badaniach ch∏opców i dziewczàt z Polkowic
wykazano znacznà liczb´ wad postawy w p∏asz-
czyênie strza∏kowej, wi´kszà ni˝ u rówieÊników z in-
nych regionów kraju. Mo˝e to Êwiadczyç o nieko-
rzystnym wp∏ywie zamieszkiwania w Êrodowisku
zagro˝onym ekologicznie. Nale˝y równie˝ pami´taç,
˝e do oceny postawy cia∏a wykorzystywane sà ró˝ne
metody i urzàdzenia pomiarowe, co w pewnym
stopniu utrudnia porównywanie wyników badaƒ. 

Wyniki i wnioski
1. Liczba postaw prawid∏owych u dzieci z Polkowic

w m∏odszym wieku szkolnym zmniejsza si´ wraz
z wiekiem badanych. 

2. Liczba postaw nieprawid∏owych w p∏aszczyênie
strza∏kowej jest wi´ksza u dzieci z Polkowic ni˝
u rówieÊników z innych regionów kraju. 

3. Dominujàcym typem sylwetki u ch∏opców sà po-
stawy równowa˝ne i kifotyczne, u dziewczàt do-
minujàcym typem sylwetki sà postawy równo-
wa˝ne i lordotyczne. 

Tabela VII. Ró˝nice mi´dzyroczne wielkoÊci kàtów i wskaênika kompensacji u ch∏opców i dziewczàt.
Table VII. Interannual differences in the angles and the compensation rate for boys and girls.

Ch∏opcy Dziewcz´ta
Wiek 

wsk. wsk.[lata] kàt α kàt β kàt γ komp. µ kàt α kàt β kàt γ komp. µ

7–8 0,1596 0,5301 0,3283 0,0881 0,1682 0,3093 0,8246 0,1794

7–9 0,0051 0,0829 0,6681 0,0114 0,0200 0,5330 0,6849 0,0274

7–10 0,0042 0,2918 0,4471 0,0540 0,1075 0,9439 0,4899 0,0727

7–11 0,0000 0,1959 0,1889 0,0063 0,3247 0,3771 0,9546 0,3860

8–9 0,1382 0,2406 0,5608 0,3804 0,3047 0,0722 0,8422 0,3507

8–10 0,1299 0,6631 0,0611 0,8517 0,7902 0,3080 0,6084 0,6127

8–11 0,0030 0,4912 0,0138 0,2970 0,6442 0,8659 0,8531 0,5815

9–10 0,9899 0,4390 0,2021 0,4734 0,4552 0,4531 0,7485 0,6805

9–11 0,1478 0,5995 0,0622 0,8916 0,1290 0,0943 0,6956 0,1303

10–11 0,1317 0,7952 0,5445 0,3771 0,4660 0,3805 0,4792 0,2877

Przyj´ty poziom istotnoÊci wynosi∏ p†0,05
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4. U ch∏opców mi´dzy 7 a 10 rokiem ˝ycia obserwu-
je si´ wi´kszà liczb´ postaw prawid∏owych ni˝ po-
staw nieprawid∏owych. 

5. U dziewczàt mi´dzy 8 a 11 rokiem ˝ycia obserwu-
je si´ wi´kszà liczb´ postaw nieprawid∏owych ni˝
postaw prawid∏owych. 

6. Postawy nieprawid∏owe u dzieci z Polkowic
w m∏odszym wieku szkolnym wyst´pujà cz´Êciej
w grupach dziewczàt ni˝ ch∏opców. 
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