
WSTĘP

Wyrównanie osi ciała przez wytworzenie przeciw-

skrzywień nazywamy kompensacją liniową. Boczne 
skompensowane liniowo skrzywienie kręgosłupa 
powinno wykazywać równą długość oraz wielkość 
kątową wygięcia pierwotnego i wyrównawczego. 
O pełnej kompensacji decyduje zbliżona wartość sumy 
skrzywień wyrównawczych i skrzywienia pierwotnego. 
Kompensacja bocznego skrzywienia kręgosłupa wystę-

puje wtedy, gdy klatka piersiowa jest ustawiona ściśle 
nad miednicą, a pion wyprowadzony z guzowatości 
potylicznej zewnętrznej rzutuje na szparę międzypo-

śladkową i środek podstawy utworzonej przez stopy. 
Celem badań była ocena lokalizacji wtórnych bocznych 
skrzywień kręgosłupa u dziewcząt w wieku 12-15 lat. 
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STRESZCZENIE

Celem badań była ocena lokalizacji wtórnych bocznych skrzywień kręgosłupa u dziewcząt w wieku 12-15 lat. Badaniami objęto 247 
wylosowanych uprzednio dziewcząt ze Szkoły Podstawowej Nr 13 i Gimnazjum Nr 4 w Starachowicach. Średnia wysokość ciała dziew-

cząt wynosiła 161,45 cm, masa ciała 50,84 kg, BMI 19,43. W badaniach postawy zastosowano technikę fotogrametrii przestrzennej, 
wykorzystującą efekt mory projekcyjnej. W grupie dziewcząt wystąpiło 177 (77,66%) skrzywień wtórnych, wśród których najwięcej było 
skrzywień lędźwiowych (L) 112 (63,28%), następnie piersiowych (TH) 65 (36,72%). Test χ2 nie wykazał u dziewcząt istotnej zależności 
lokalizacji skrzywienia wtórnego od wieku. We wszystkich grupach wiekowych przeważały skrzywienia wtórne lędźwiowe.

Słowa kluczowe: postawa ciała, postawa skoliotyczna, boczne wtórne skrzywienie kręgosłupa.

SUMMARY

The aim of the research was to evaluate the location of primary lateral curvatures of the spine among girls aged 12 to 15 from the 
Świetokrzyskie Province. First, 247 girls 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. The research was carried out in November 2005. In the research the spatial photogram-

metic method with the use of projection chamber effect was applied. In the group of girls there were the most cases of lumbar curvatures 
(L) – 112 (63,28%) then there were thoracic curvatures (TH) 65 (36,72%). The χ2 test has not shown any essential dependence between 
the location of primary curvature of the spine and the girls’ age. In all examined groups the lumbar curvatures dominated.

Key words: body posture, scoliosis posture, lateral curvature of the spine.

W pracy dokonano analizy jakościowej oraz ilościowej 
wtórnych bocznych skrzywień kręgosłupa [1-8].

MATERIAŁ I METODA BADAŃ

Badaniami objęto 247 wylosowanych uprzednio 
dziewcząt ze Szkoły Podstawowej Nr 13 i Gimnazjum 
Nr 4 w Starachowicach w wieku 12-15 lat. Badania 
wykonano w listopadzie 2005 roku. Dziewcząt 12-let-
nich było 60 (24,29%), 13-letnich także 60 (24,29%), 
14-letnich 65 (26,32%) i 15-letnich 62 (25,10%) (tabela 
1). W badaniach postawy zastosowano technikę fotogra-

metrii przestrzennej, wykorzystującą efekt mory projek-

cyjnej (ryc. 1) [9]. Do analizy statystycznej zastosowano 
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średnią arytmetyczną (x), odchylenie standardowe (s), 
analizę wariancji Kruskal’a-Wallis’a, test Kołmogoro-

wa-Smirnowa, test niezależności (χ2) [10].

wienia wtórne lędźwiowe (tabela 2, ryc. 2). W badanej 
grupie dziewcząt najwięcej było skrzywień wtórnych 
prawostronnych (DEX) – 98 (55,37%), następnie 
lewostronnych (SIN) – 79 (44,63%). Odnotowano 
177 (71,66%) skrzywień dwułukowych i 68 (27,53%) 
jednołukowych.

Tabela 1. Wysokość, masa i BMI badanych

Wiek 
dziewcząt

Wysokość ciała Masa ciała BMI

x s x s x s

Razem 161,45 7,35 50,84 9,04 19,43 2,78

12 lat 156,33 7,73 47,28 9,96 19,22 3,12

13 lat 159,98 5,54 49,30 7,91 19,23 2,70

14 lat 163,72 6,55 52,42 8,67 19,51 2,81

15 lat 165,45 5,97 54,13 8,14 19,74 2,49

Tabela 2. Lokalizacja skrzywienia wtórnego a wiek dziewcząt

Wiek

lokalizacja skrzywienia 
wtórnego Razem

L TH

12 lat 29 14 43

% 16,38 7,91 24,29

13 lat 34 13 47

% 19,21 7,34 26,55

14 lat 24 18 42

% 13,56 10,17 23,73

15 lat 25 20 45

% 14,12 11,30 25,42

Razem 112 65 177

% 63,28 36,72 100,00

χ2 = 3,81; df=3; p< 0,819

Ryc. 1. Obraz pleców z na-

niesionymi warstwicami (wg 

Nowotnego, Podlasiaka i Za-

wieskiej 2003).

WYNIKI

Średnia wysokość ciała dziewcząt wynosiła 161,45 
cm, średnia masa ciała 50,84 kg, średnie BMI 19,43. 
Rozkłady liczebności w grupach wieku nie różnią się 
istotnie. Analiza wariancji wykazała, że w badanej gru-

pie wystąpiło istotne zróżnicowanie wzrostu względem 
wieku (p<0,001), istotne zróżnicowanie masy ciała 
względem wieku (p<0,001) i istotne zróżnicowanie 
BMI względem wieku (p<0,004) (tabela 1). Ze względu 
na lokalizację i kierunek wyodrębniono wtórne skrzy-

wienia piersiowe (TH), lędźwiowe (L), prawostronne 
(DEX) i lewostronne (SIN).

W grupie 247 dziewcząt wystąpiło 177 (71,66%) 
wtórnych skrzywień. Najwięcej było wtórnych skrzy-

wień lędźwiowych (L), tj. 112 (63,28%), następnie 
piersiowych (TH) – 65 (36,72%). W grupie 12-latek od-

notowano najwięcej wtórnych skrzywień lędźwiowych 
(L) – 29 (67,44%), następnie piersiowych (TH) – 14 
(32,56%). Wśród 13-latek najwięcej było wtórnych 
skrzywień lędźwiowych (L) – 34 (72,34%), następnie 
piersiowych (TH) – 13 (27,66%). Wśród 14-latek wy-

stąpiło najwięcej wtórnych skrzywień lędźwiowych 
– 24 (57,14%) (L), a kolejno piersiowych (TH) – 18 
(42,86%). W grupie 15-latek najwięcej było wtórnych 
skrzywień lędźwiowych (L) – 25 (55,56%), następnie 
piersiowych (TH) – 20 (44,44%).

Test χ2 nie wykazał istotnej zależności lokalizacji 
skrzywienia wtórnego od wieku badanych dziewcząt. 
We wszystkich grupach wiekowych przeważały skrzy-

Ryc. 2. Lokalizacja skrzywienia wtórnego a wiek dziewcząt.

PODSUMOWANIE WYNIKÓW I WNIOSKI

1. Średnia wysokość ciała dziewcząt wynosiła 161,45 cm, 
masa ciała – 50,84 kg, BMI – 19,43.

2. W grupie 247 dziewcząt wystąpiło 177 (77,66%) 
skrzywień wtórnych, wśród których najwięcej 
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było skrzywień lędźwiowych (L) – 112 (63,28%), 
następnie piersiowych (TH) – 65 (36,72%).

3. Test χ2 nie wykazał istotnej zależności lokalizacji 
skrzywienia wtórnego od wieku dziewcząt. We 
wszystkich grupach wiekowych przeważały skrzy-

wienia wtórne lędźwiowe.
4. Odnotowano najwięcej skrzywień wtórnych pra-

wostronnych (DEX) – 98 (55,37%), następnie 
lewostronnych (SIN) – 79 (44,63%). W badanej 
grupie było 177 (77,66%) skrzywień dwułukowych 
i 68 (24,74%) jednołukowych.
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