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KIERUNEK BOCZNYCH SKRZYWIEÑ KRÊGOS£UPA U M£ODZIE¯Y
W WIEKU 12-15 LAT Z WOJEWÓDZTWA �WIÊTOKRZYSKIEGO

STRESZCZENIE
Celem badañ by³a analiza kierunku bocznych skrzywieñ krêgos³upa u m³odzie¿y w wieku 12-15 lat.
W badaniach postawy zastosowano technikê fotogrametrii przestrzennej wykorzystuj¹c¹ efekt mory pro-
jekcyjnej. Badaniami objêtych zosta³o 503 uczniów w wieku 12-15 lat z wylosowanych uprzednio: Szko³y
Podstawowej nr 13 i Gimnazjum nr 4 w Starachowicach, w tym 247 (49,11%) dziewcz¹t i 256 (50,89%)
ch³opców. Zaobserwowano tylko 3 (0,60%) postawy prawid³owe, postaw skoliotycznych by³o 238
(47,32%) a bocznych skrzywieñ krêgos³upa � 262 (52,09%), w tym 46 (9,15%) skrzywieñ > 10°. Wyst¹-
pi³o 266 (53,20%) skrzywieñ lewostronnych i 234 (46,80%) prawostronnych. W�ród skrzywieñ lewo-
stronnych (SIN) przewa¿a³y piersiowe (TH) � 165 (33,00%), skrzywieñ piersiowo-lêd�wiowych (THL)
by³o 53 (10,60%) a skrzywieñ lêd�wiowych (L) � 48 (9,60%). W�ród skrzywieñ prawostronnych (DEX)
przewa¿a³y lêd�wiowe (L) � 122 (24,40%), piersiowych (TH) by³o 69 (13,80%) a skrzywieñ piersiowo-
lêd�wiowych (THL) � 43 (8,60%). Wyst¹pi³a istotna zale¿no�æ kierunku skrzywienia pierwotnego od
lokalizacji. Nie wykazano istotnej zale¿no�ci kierunku skrzywienia od p³ci i wieku badanych.
S³owa kluczowe: skrzywienie krêgos³upa lewostronne (SIN), prawostronne (DEX), piersiowe (TH), lêd�wiowe (L),
piersiowo-lêd�wiowe (THL).
SUMMERY
The aim of the research was to analyze the direction of scoliosis among girls and boys aged 12 to 15. The
photogrammetic method was used in the research. First, 503 people aged 12 to 15 were drawn from the
Primary School number 13 and from the Gymnasium number 4 in Starachowice and next they were
examined. In the examined group there were 247 (49,11%) of girls and 256 (50,89%) of boys. Only three
cases (0,60%) of correct body postures were observed. There were 238 (47,32%) cases of lateral spine
curvatures, 262 cases (52,09%) side curvatures, including 46 (9,15%) cases of >10° curvatures. In the
examined group there were 266 (53,20%) cases of left-side curvatures and 234 (46,80%) cases of right-
side curvatures. In the group of left-side curvatures there were the most cases of thoracic curvatures (TH)
� 165 (33%), then there were thoracic-lumbar curvatures (THL) � 53 (10,60%) and lumbar curvatures
(L) � 48 (9,60%). In the group of right-side curvatures (DEX) there were the most cases of lumbar cu-
rvatures (L) � 122 (24,40%), then there were thoracic curvatures (TH) � 69 (13,80%) and thoracic-lum-
bar curvatures (THL) � 43 (8,60%). The research has shown an essential dependence between the direc-
tion of primary scoliosis and the location. There is no relation between the direction of scoliosis and the
gender or age of the examined people.
Key words: children school, body posture, scoliosis posture, lateral curvature of the spine.
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WSTÊP

Boczne skrzywienie krêgos³upa (scoliosis) to odchylenie osi anatomicznej od osi
mechanicznej krêgos³upa w p³aszczy�nie czo³owo-strza³kowej. Rzeczywiste skrzy-
wienie krêgos³upa to jego wielop³aszczyznowe zniekszta³cenie, w którym obok wy-
boczenia w p³aszczy�nie czo³owej wystêpuj¹ zmiany wielko�ci krzywizn w p³aszczy�-
nie strza³kowej oraz rotacja i torsja krêgów. Wyboczenie krêgos³upa oraz jego rota-
cja s¹ wtórne, a zmniejszenie kifozy piersiowej ma charakter pierwotny i prowadzi
do progresji skoliozy [1-9]. Celem badañ by³a analiza kierunku pierwotnych bocznych
skrzywieñ krêgos³upa u dzieci w wieku 12-15 lat. W pracy dokonano analizy jako-
�ciowej oraz ilo�ciowej bocznych skrzywieñ krêgos³upa.

MATERIA£ I METODA BADAÑ

Badaniami objêtych zosta³o 503 uczniów w wieku 12-15 lat z wylosowanych
uprzednio: Szko³y Podstawowej nr 13 i Gimnazjum nr 4 w Starachowicach, w tym
247 (49,11%) dziewcz¹t i 256 (50,89%) ch³opców. Dziewcz¹t by³o: 12-letnich �
60 (24,29%), 13-letnich tak¿e 60 (24,29%), 14-letnich � 65 (26,32%) i 15-letnich �
62 (25,10%). Ch³opców za� by³o: 12-letnich � 65 (25,39%), 13-letnich � 61 (23,83%),
14-letnich � 60 (23,44%) i 15-letnich � 70 (27,34%).
Rozk³ady liczebno�ci w grupach wieku i p³ci nie ró¿-
ni³y siê istotnie. Badania wykonano w listopadzie
i grudniu 2005 r.

W badaniach postawy zastosowano komputerow¹
technikê fotogrametrii przestrzennej wykorzystuj¹c¹
efekt mory projekcyjnej (ryc. 1) [10]. Cechy somatycz-
ne oceniano analiz¹ wariancji z klasyfikacj¹ dwukrot-
n¹ odrêbnie dla wysoko�ci, masy cia³a oraz wska�ni-
ka BMI jako zmiennych zale¿nych oraz zmiennych
niezale¿nych, czyli p³ci i wieku oraz indeksu wad po-
stawy. Do weryfikacji zmiennych nominalnych i po-
rz¹dkowych wykorzystano testy niezale¿no�ci. Rozk³a-
dy zmiennych opisuj¹cych postawê analizowano te-
stem Liliefors. W przypadku, gdy rozk³ad próby ró¿-
ni³ siê istotnie od normalnego, dla wyznaczenia
wspó³zale¿no�ci dwóch cech stosowano nieparame-
tryczny test korelacji Spearmana. Aby wykazaæ ró¿ni-
ce postawy, wykorzystano analizê wariancji z klasy-
fikacj¹ dwukrotn¹, odrêbnie dla ka¿dej zmiennej opi-
suj¹cej cechy postawy. Jako zmienne charakteryzuj¹ce
jako�æ postawy przyjêto indeksy wad postawy i oce-

Ryc. 1. Obraz pleców z nanie-
sionymi warstwicami oraz prze-
krój cia³a w p³aszczy�nie strza³-
kowej i poprzecznej  [wg 10]
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niano je testami niezale¿no�ci (testem χ2, testem dok³adnym Fishera i testem χ2 NW)
w relacji do p³ci i wieku [11, 12].

WYNIKI

U dziewcz¹t �rednia wysoko�æ cia³a wynosi³a 161,45 cm, �rednia masa cia³a � 50,84
kg, �rednie BMI � 19,43. Natomiast u ch³opców �rednia wysoko�æ cia³a wynosi³a
165,41 cm, �rednia masa cia³a � 52,74 kg, �rednie BMI � 19,08. Rozk³ady liczebno-
�ci w grupach wieku nie ró¿ni³y siê istotnie. Analiza wariancji wykaza³a istotne zró¿-
nicowanie wzrostu wzglêdem p³ci (p < 0,001), istotne zró¿nicowanie wzrostu wzglê-
dem wieku (p < 0,001) i istotn¹ interakcjê wieku i p³ci na wzrost badanych (p < 0,001).
Wyst¹pi³o istotne zró¿nicowanie masy cia³a wzglêdem p³ci (p < 0,03), istotne zró¿ni-
cowanie masy cia³a wzglêdem wieku (p < 0,001) i istotna interakcja p³ci i wieku na
masê cia³a badanych (p < 0,001). Wska�nik BMI wykaza³ jedynie istotne zró¿nico-
wanie wzglêdem wieku (p < 0,004). Nie zaobserwowano istotnego zró¿nicowania BMI
wzglêdem p³ci i wieku oraz ich wzajemnie istotnej interakcji.

Zaobserwowano tylko 3 (0,60%) postawy prawid³owe, postaw skoliotycznych by³o
238 (47,32%), bocznych skrzywieñ krêgos³upa � 262 (52,09%), w tym 46 � (9,15%)
skrzywieñ > 10° (tabela 1, ryc. 2). Ze wzglêdu na kierunek i lokalizacjê wyodrêbnio-
no skrzywienia lewostronne (SIN) i prawostronne (DEX), piersiowe (TH), lêd�wio-
we (L), piersiowo-lêd�wiowe (THL). Wyst¹pi³o 266 (53,20%) skrzywieñ lewostron-
nych (SIN) i 234 (46,80%) skrzywieñ prawostronnych (DEX). W grupie dziewcz¹t
wiêcej by³o skrzywieñ lewostronnych (SIN) � 130 (53,06%) ni¿ prawostronnych
(DEX) � 115 (46,94%). W grupie ch³opców tak¿e wiêcej by³o skrzywieñ lewostron-
nych (SIN) � 136 (53,33%) ni¿ prawostronnych (DEX) � 119 (46,67%). Test χ2 nie
wykaza³ istotnej zale¿no�ci kierunku skrzywienia pierwotnego od p³ci. W grupie
dziewcz¹t i ch³opców wyst¹pi³ podobny odsetek skrzywieñ z uwzglêdnieniem kierunku
(tabela 2).

W�ród 12-latków wiêcej by³o skrzywieñ prawostronnych (DEX) � 64 (52,03%)
ni¿ lewostronnych (SIN) � 59 (47,97%). W grupie 13-latków wiêcej by³o skrzywieñ
lewostronnych (SIN) � 70 (57,85%) ni¿ prawostronnych (DEX) � 51 (42,15%). W�ród
14-latków wiêcej by³o skrzywieñ lewostronnych (SIN) � 73 (58,87%) ni¿ prawostron-
nych (DEX) � 51 (41,13%). W�ród 15-latków wiêcej by³o skrzywieñ prawostronnych
(DEX) � 68 (48,48%) ni¿ lewostronnych (SIN) � 64 (41,13%). Test χ2 nie wykaza³
istotnej zale¿no�ci kierunku skrzywienia pierwotnego od wieku. W poszczególnych
grupach wiekowych wyst¹pi³ podobny odsetek skrzywieñ z uwzglêdnieniem kierun-
ku (tabela 3).

W�ród skrzywieñ lewostronnych przewa¿a³y: piersiowe, których by³o 165 (33,00%),
piersiowo-lêd�wiowe (THL) � 53 (10,60%), lêd�wiowe (L) � 48 (9,60%). W�ród
skrzywieñ prawostronnych przewa¿a³y: lêd�wiowe, których by³o 122 (24,40%), pier-
siowe � 69 (13,80%), piersiowo-lêd�wiowe (THL) � 43 (8,60%). Test χ2 wykaza³
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istotn¹ zale¿no�æ kierunku skrzywienia pierwotnego od lokalizacji (p < 0,001). Naj-
wiêcej by³o skrzywieñ piersiowych lewostronnych (TH-SIN) � 165 (33,00%), nastêp-
nie lêd�wiowych prawostronnych (L-DEX) � 122 (24,40%), piersiowych prawostron-
nych � 69 (13,80%), dalej piersiowo-lêd�wiowych lewostronnych (THL-SIN) � 53
(10,60%), lêd�wiowych lewostronnych (L-SIN) � 48 (9,60%) i piersiowo-lêd�wio-
wych prawostronnych (THL-DEX) � 43 (8,60%) (tabela 4, ryc. 3).

Tabela 1. Wady postawy w p³aszczy�nie czo³owej a p³eæ
Postawa Postawa Boczne

P³eæ prawid³owa skoliotyczna skrzywienie Razem
krêgos³upa

n % n % n % n %
Dziewczêta 2 0,40 124 24,65 121 24,06 247 49,11
Ch³opcy 1 0,20 114 22,66 141 28,03 256 50,89
Razem 3 0,60 238 47,32 262 52,09 503 100,00

χ2  = 2,119;  df = 2; p < 0,346
Tabela 2. Kierunek skrzywienia a p³eæ

P³eæ
Kierunek Razemlewostronne (SIN) prawostronne (DX)

n % n % n %
Dziewczêta 130 26,00 115 23,00 245 49,00
Ch³opcy 136 27,20 119 23,80 255 51,00
Razem 266 53,20 234 46,80 500 100,00

χ2 = 0,004; df = 1; p < 0,951
Tabela 3. Kierunek skrzywienia a wiek

Wiek
Kierunek Razemlewostronne (SIN) prawostronne (DX)

n % n % n %
12 lat 59 11,80 64 12,80 123 24,60
13 lat 70 14,00 51 10,20 121 24,20
14 lat 73 14,60 51 10,20 124 24,80
15 lat 64 12,80 68 13,60 132 26,40
Razem 266 53,20 234 46,80 500 100,00

χ2 = 5,184; df = 3; p < 0,158
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Tabela 4.  Kierunek skrzywienia a lokalizacja

Kierunek
Lokalizacja

Razempiersiowe lêd�wiowe piersiowo-lêd�wiowe
(Th) (L) (THL)

n % n % n % n %
Lewostronne 165 33,00 48 9,60 53 10,60 266 53,20
(SIN)
Prawostronne 69 13,80 122 24,40 43 8,60 234 46,80
(DX)
Razem 234 46,80 170 34,00 96 19,20 500 100,00

χ2 = 70,880; df = 2; p < 0,001

Ryc. 3. Kierunek skrzywienia a lokalizacja u dziewcz¹t i ch³opców

Ryc. 2. Boczne skrzywienie krêgos³upa a wiek
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PODSUMOWANIE WYNIKÓW I WNIOSKI

1. Zaobserwowano tylko 3 (0,60%) postawy prawid³owe, postaw skoliotycznych by³o
238 (47,32%), bocznych skrzywieñ krêgos³upa � 262 (52,09%), w tym 46 (9,15%)
skrzywieñ > 10°.

2. W badanej grupie wyst¹pi³o 266 (53,20%) skrzywieñ lewostronnych (SIN) i 234
(46,80%) skrzywieñ prawostronnych (DEX).

3. Nie wykazano istotnej zale¿no�ci kierunku skrzywienia od p³ci i wieku badanych.
W grupie dziewcz¹t i ch³opców oraz w poszczególnych kategoriach wiekowych
wyst¹pi³ podobny odsetek skrzywieñ z uwzglêdnieniem kierunku.

4. Wyst¹pi³a istotna zale¿no�æ kierunku skrzywienia pierwotnego od lokalizacji
(p < 0,001). Najwiêcej by³o skrzywieñ piersiowych lewostronnych (TH-SIN) �
165 (33,00%), nastêpnie lêd�wiowych prawostronnych (L-DEX) � 122 (24,40%),
piersiowych prawostronnych � 69 (13,80%), dalej piersiowo-lêd�wiowych lewo-
stronnych (THL-SIN) � 53 (10,60%), lêd�wiowych lewostronnych (L-SIN) �
48 (9,60%) i piersiowo-lêd�wiowych prawostronnych (THL-DEX) � 43 (8,60%).
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