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Streszczenie 

W pracy przedstawiono wyniki pomiar·w wielkoŜci pochylenia miednicy i krzywizn 

krňgosğupa przeprowadzone na 146 osobowej grupie uczni·w w wieku 13, 14 i 15 lat. Analizowano 

charakterystykň wielkoŜci badanych zmiennych w zaleŨnoŜci od wieku, pğci i stanu odŨywienia. 

Przeprowadzono analizň zaleŨnoŜci pomiňdzy pochyleniem miednicy a wielkoŜciŃ przednio-tylnych 

krzywizn krňgosğupa. Wyniki badaŒ wykazağy brak zwiŃzku pomiňdzy stanem odŨywienia  

a badanymi zmiennymi. R·Ũnice zwiŃzane z wiekiem i pğciŃ ksztağtowağy siň r·Ũnie w zaleŨnoŜci 

od badanej zmiennej. Stwierdzono korelacjň liniowŃ pomiňdzy pochyleniem miednicy a wielkoŜciŃ 

kŃta krzyŨowo-lňdŦwiowego i kŃtem lordozy lňdŦwiowej. Nie wykazano zwiŃzku pomiňdzy 

inklinacjŃ miednicy a kŃtem kifozy piersiowej.  

 

Sğowa kluczowe: postawa ciağa, krzywizny krňgosğupa, pochylenie miednicy, mğodzieŨ 

 

Wprowadzenie 

 Ksztağtowanie prawidğowej postawy ciağa, okreŜlenie jej determinant·w stanowi waŨny 

element profilaktyki i promocji zdrowia. Dotyczy to w szczeg·lnoŜci rozwoju postawy ciağa  

w okresie przyspieszonych zmian zwiŃzanych z dojrzewaniem i akceleracjŃ wzrostu. M·wiŃc  

o postawie najczňŜciej myŜli siň o uksztağtowaniu przednio-tylnych krzywizn krňgosğupa. 

Krňgosğup wraz ze swoimi fizjologicznymi wygiňciami stanowi czynnik determinujŃcy postawň 

czğowieka w pozycji wyprostowanej[1]. Prawidğowe krzywizny krňgosğupa w pğaszczyŦnie 

strzağkowej zapewniajŃ wğaŜciwŃ amortyzacjň czaszki wraz z zapewnieniem jego fizjologicznej 

ruchomoŜci. Ukğad kifozy piersiowej ma wpğyw na sprawnoŜĺ ukğadu krŃŨeniowo-oddechowego 

[2], a ksztağt lordozy lňdŦwiowej zabezpiecza krňgosğup lňdŦwiowo-krzyŨowy przed przeciŃŨeniem 

[3].  

Ocena wielkoŜci krzywizn krňgosğupa jest czňstym tematem doniesieŒ naukowych. 

ZmiennoŜĺ postawy w rozwoju ontogenetycznym i doŜĺ duŨe zr·Ũnicowanie osobnicze utrudnia 

jednoznaczne ustalenie granicy pomiňdzy normŃ a patologiŃ. Dodatkowo sprawň komplikuje 

r·ŨnorodnoŜĺ narzňdzi pomiarowych wykorzystywanych w badaniach [4-11]. Opisywany byğ takŨe 

problem zr·Ũnicowania wielkoŜci krzywizn ze wzglňdu na pğeĺ.  

Wyniki dociekaŒ naukowych sŃ jednak zr·Ũnicowane i niejednoznaczne[7,8,11,12,13,14, 

15]. Wedğug Kendall [16] wielkoŜĺ krzywizn krňgosğupa jest zwiŃzana z usytuowaniem miednicy  

w pğaszczyŦnie strzağkowej. Wraz ze zwiňkszaniem siň kŃta pochylenia miednicy naleŨy 

spodziewaĺ siň zwiňkszenia lordozy lňdŦwiowej i w konsekwencji kifozy piersiowej. Wedğug 

Chaitowa ta wzajemna relacja pomiňdzy usytuowaniem miednicy, krňgosğupa i otaczajŃcymi  

je strukturami miňkkimi okreŜlana jest jako zesp·ğ skrzyŨowania dolnego [17]. W praktyce 

klinicznej ocena pochylenia miednicy w swobodnej postawie stojŃcej jest rutynowym badaniem 

prowadzonym w celu identyfikacji moŨliwych problem·w z obrňczŃ biodrowŃ, krňgosğupem  

i koŒczynami dolnymi[18-20].  

Standardowo pochylenie miednicy mierzone jest jako kŃt pomiňdzy poziomem a prostŃ 

przechodzŃcŃ przez kolce biodrowe g·rne, przednie i tylne [21,22]. Do oceny pochylenia 

wykorzystuje siň najczňŜciej r·Ũnego typu inklinometry a rzetelnoŜĺ i powtarzalnoŜĺ pomiar·w byğa 

wielokrotnie potwierdzana w doniesieniach naukowych [21-27]. 
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Cel badania 

Celem pracy jest charakterystyka wielkoŜci pochylenia miednicy w pğaszczyŦnie strzağkowej 

i przednio-tylnych krzywizn krňgosğupa u gimnazjalist·w w wieku 13,14 i 15 lat w zaleŨnoŜci  

od pğci, wieku i stanu odŨywienia. A takŨe sprawdzenie czy istnieje zaleŨnoŜĺ pomiňdzy 

pochyleniem miednicy w pğaszczyŦnie strzağkowej a wielkoŜciŃ badanych krzywizn krňgosğupa. 

 

Pytania badawcze 

1/ Jaka jest charakterystyka wielkoŜci badanych zmiennych w badanych grupach i czy istnieje  

ich zr·Ũnicowanie ze wzglňdu na wiek, pğeĺ i stan odŨywienia? 

2/ Czy istnieje zaleŨnoŜĺ pomiňdzy pochyleniem miednicy a zmiennymi charakteryzujŃcymi 

wielkoŜĺ krzywizn krňgosğupa? 

 

Hipotezy badawcze 

1/ Wiek, pğeĺ i stan odŨywienia nie r·ŨnicujŃ wielkoŜci kŃta pochylenia miednicy w pğaszczyŦnie 

strzağkowej i wielkoŜci przednio-tylnych krzywizn krňgosğupa w badanej grupie dzieci 

2/ Istnieje zaleŨnoŜĺ pomiňdzy kŃtem przodopochylenia miednicy a wielkoŜciami krzywizn 

krňgosğupa w pğaszczyŦnie strzağkowej 

 

Materiağ i metoda badaŒ 

 Badaniami objňto 146 uczni·w Gimnazjum z Lw·wka Wielkopolskiego w wieku 13,14 i 15 

lat.  W tym 80 dziewczŃt i 66 chğopc·w (Tabela I). Badania przeprowadzono w kwietniu 2012 roku 

w ramach badaŒ statutowych Centrum Naukowo Badawczego Postawy Ciağa WSEiT w Poznaniu. 

Rodzice badanych uczni·w wyrazili pisemnŃ zgodň na badania. Uzyskano r·wnieŨ zgodň na 

badania uczelnianej Komisji Bioetycznej. Badania obejmowağy pomiary masy i wysokoŜci ciağa  

z wykorzystaniem elektronicznej wagi  lekarskiej. Masň ciağa rejestrowano w dokğadnoŜciŃ do 0,5 

kg, wysokoŜĺ z dokğadnoŜciŃ do 0,5cm. Do oceny stanu odŨywienia wykorzystano wsp·ğczynnik 

Cole'a. Pomiary pochylenia miednicy (PM) przeprowadzono z wykorzystaniem Duometru, wedğug 

metodologii opisanej przez Crowella[21] uwzglňdniajŃc kŃt zawarty pomiňdzy liniŃ ğŃczŃcŃ kolce 

biodrowe g·rne, tylny i przedni a poziomem. Pomiary kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego L/S, kŃta 

lordozy lňdŦwiowej LRD i kifozy piersiowej KPH wykonano z wykorzystaniem inklinometru 

elektronicznego Saundersa wedğug metodologii opisanej przez autora i opartej na wytycznych AMA 

[28, 29]. Pomiary pochylenia miednicy wykonywano po lewej stronie ciağa. Wszystkie pomiary 

inklinometryczne powtarzano trzykrotnie wykorzystujŃc do dalszej analizy wartoŜci Ŝrednie.  

Wyniki badaŒ poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu MedCalc ver 

12.2.1.0 [30].  W zaleŨnoŜci od zr·Ũnicowania wielkoŜci badanych grup i normalnoŜci rozkğadu 

zmiennych iloŜciowych mierzonych testem Koğmogorova-Smirnova, do analizy r·Ũnic pomiňdzy 

grupami wykorzystano test t-Studenta, jednoczynnikowŃ analizň wariancji oraz testy 

nieparametryczne U-Manna Whitneya i Kruskali-Wallisa. Do analizy r·Ũnic zmiennych 

jakoŜciowych zastosowano test Chi
2
. Charakterystykň antropometrycznŃ badanej grupy 

przedstawiono w tabeli I.  

 

 

 

 

 

 

Tabela I. Charakterystyka antropometryczna badanej grupy. 

 

Wiek Pğeĺ Masa ciağa[kg] WysokoŜĺ ciağa[cm] 



badanych 

(lata) 

liczebnoŜĺ 
Ŝrednia 

Odchyl. 

Stand. 
min-max Ŝrednia 

Odchyl. 

Stand. 
min-max 

13  
ǀ n=32 51,4 12,12 30-77 160,6 7,43 149-180 

ǁ n=30 51,7 8,68 37-68 163,4 9,42 145-183 

14 
ǀ n=28 54,9 6,82 39-65 163,9 6,86 144-177 

ǁ n=20 58,1 14,61 35-105 169,1 12,23 140-195 

15 
ǀ n=20 55,7 10,69 37-76 167,1 5,70 157-178 

ǁ n=16 63,4 10,16 47-85 178,2 7,39 164-193 

 

Ocena stanu odŨywienia gimnazjalist·w przeprowadzona zostağa z wykorzystaniem 

wskaŦnika wzrostowo ï wagowego  Cole'a (LMS ï Least Mean Square) [31] wykazağa, Ũe czňŜciej 

prawidğowŃ masň ciağa stwierdzano u chğopc·w ( 81%) w por·wnaniu z grupŃ dziewczŃt ( 62,5%). 

U dziewczŃt czňŜciej r·wnieŨ stwierdzano nadmiernŃ masň ciağa (28,7%) w por·wnaniu  

z chğopcami ( 18,1%) (Table II) W grupie dziewczŃt stwierdzono r·wnieŨ zr·Ũnicowanie stanu 

odŨywienia w zaleŨnoŜci od wieku ( Chi
2
 = 12,954, p=0,0438).  WyraŦnie czňŜciej obserwowano 

wystňpowanie otyğoŜĺ w grupie dziewczŃt 13 letnich.   U chğopc·w takiego zr·Ũnicowania nie 

zaobserwowano.   

 

Tabela II. Charakterystyka stanu odŨywienia wedğug wskaŦnika Cole'a w badanej grupie. 

 

Wiek 

badanych 

(lata) 

Pğeĺ 

liczebnoŜĺ 

Stan odŨywienia wg wskaŦnika Cole'a 

niedoŨywienie norma nadwaga otyğoŜĺ 

13 
ǀ n=32 3 16 1 12 

ǁ n=30 0 21 4 5 

14 
ǀ n=28 1 21 4 2 

ǁ n=20 0 18 0 2 

15 
ǀn=20 3 13 1 3 

ǁ n=16 0 15 0 1 

Dziewczňta razem 7 (8,8%) 50 ( 62,5%) 6 (7,5%) 17 (21,2%) 

Chğopcy razem 0 (0%) 54 (81%) 4 (6%) 8 (12,1%) 

ǀ- dziewczňta, ǁ -chğopcy 

 

Wyniki badaŒ 

 

a/ pochylenie miednicy w pğaszczyŦnie strzağkowej (PM) 



 

Rycina 1. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia standardowe  Rycina 2. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia 

standardowe pochylenia miednicy dla dziewczŃt                         pochylenia miednicy dla chğopc·w. 

 

  Przeprowadzona analiza wariancji dla oceny r·Ũnic wielkoŜci pochylenia miednicy  

w grupach dziewczŃt i chğopc·w (Rycina 1, 2) nie wykazağa by w analizowanych grupach wiek byğ 

czynnikiem r·ŨnicujŃcym badanŃ zmiennŃ. W grupie dziewczŃt wartoŜĺ testu wynosiğa F=0,183, 

p=0,833, w grupie chğopc·w F=0,397 p=0,674. WartoŜci pochylenia miednicy (PM) dla dziewczŃt 

wynosiğy: średnia X= 14,7
o
 , odchylenie standardowe SD=3,93

o
 a 95% przedziağ ufnoŜci dla 

Ŝredniej 95%CI= 13,95
o
-15,60

o
. W grupie chğopc·w Ŝrednia wartoŜĺ PM wynosiğa X=14,0

o
, 

Odchylenie standardowe SD=2,91
o
 , 95%CI=13,3

o
-14,73

o
. Obserwacja wynik·w Ŝrednich dla 

pochylenia miednicy wykazağa tendencjň do uzyskiwania wyŨszych wartoŜci w grupie dziewczŃt w 

por·wnaniu z chğopcami. Zastosowany do oceny r·Ũnic wielkoŜci pochylenia miednicy test  t-

Studenta z poprawkŃ Welch'a dla nier·wnych wariancji nie wykazağ jednak by r·Ũnice w 

wielkoŜciach badanej zmiennej byğy statystycznie istotne (test t(d)=1,250, p=0,2134). Uzyskiwane 

wyniki pomiar·w pochylenia miednicy charakteryzowağy siň doŜĺ duŨŃ stabilnoŜciŃ. Osobnicze 

zr·Ũnicowanie uzyskiwanych pomiar·w oceniane wsp·ğczynnikiem zmiennoŜci (V%),wykazağo 

rozproszenie na poziomie mağym i umiarkowanym. Nie stwierdzono r·wnieŨ, by poziom 

odŨywienia byğ czynnikiem wpğywajŃcym na wielkoŜĺ pochylenia miednicy w pğaszczyŦnie 

strzağkowej ( F=1,023, p=0,385). 

 

 b/ KŃt lňdŦwiowo-krzyŨowy (L/S) 

 

 

 

 

 

 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

wiek

chğopcy

p
o

c
h

y
le

n
ie

 m
ie

d
n

ic
y

13 14 15

 



Rycna 3. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia standardowe  Rycina 4. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia 

standardowe 

kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego dla dziewczŃt                                  kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego dla 

chğopc·w. 

 

Podobnie jak dla pochylenia miednicy nie stwierdzono by wiek r·Ũnicowağ wielkoŜĺ kŃta 

lňdŦwiowo-krzyŨowego w grupach dziewczŃt i chğopc·w (Rycina 3, 4). Dla dziewczŃt wyniki 

analizy wariancji wynosiğy F=0,623, p=0,539. Dla chğopc·w natomiast F=1,588, p=0,212.  U 

dziewczŃt stwierdzono wartoŜci kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego L/S:  średnia X= 17,7
o
 , odchylenie 

standardowe SD=4,21
o
  

a 95% przedziağ ufnoŜci dla Ŝredniej 95%CI= 16,36
o
-18,23

o
. W grupie chğopc·w natomiast Ŝrednia 

wartoŜĺ L/S wynosiğa X=14,63
o
, Odchylenie standardowe SD=4,25

o
 , 95%CI=13,58

o
-15,68

o
.   

W grupie dziewczŃt wyniki pomiar·w kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego byğy wyraŦnie wyŨsze.  

Przeprowadzona testem t-Studenta analiza wykazağa, Ũe pğeĺ istotnie r·Ũnicowağa 

uzyskiwane wyniki pomiar·w badanej zmiennej (t=-3,784, p=0,0002). Podobnie jak dla pomiar·w 

pochylenia miednicy uzyskiwane wyniki pomiar·w kŃta lňdŦwiowo-krzyŨowego charakteryzowağy 

siň doŜĺ duŨŃ stabilnoŜciŃ i rozproszeniem na granicy mağego i umiarkowanego.  Nie stwierdzono 

r·wnieŨ, by poziom odŨywienia byğ czynnikiem wpğywajŃcym na wielkoŜĺ kŃta lňdŦwiowo-

krzyŨowego u dziewczŃt ( F=0,0627, p=0,979)  i chğopc·w (F=0,172, p=0,843).  

 

c/ KŃt lordozy lňdŦwiowej (LRD).  

 

Rycina 5. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia standardowe  Rycina 6. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia 

standardowe kŃta lordozy lňdŦwiowej dla dziewczŃt.                    kŃta lordozy lňdŦwiowej dla 
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chğopc·w. 

 

Obserwacja wartoŜci Ŝrednich wskazuje na tendencjň do zmniejszania siň wartoŜci kŃta 

lordozy lňdŦwiowej wraz z wiekiem. Jest ona zauwaŨalna zar·wno u dziewczŃt jak i chğopc·w 

(Rycina 5, 6). R·Ũnice nie byğy jednak statystycznie istotne. Dla dziewczŃt wyniki analizy wariancji 

wynosiğy F=2,082, p=0,132. Dla chğopc·w natomiast ze wzglňdu na niejednorodnoŜĺ wariancji 

zastosowano test Kruskalla-Wallisa. Wyniki testu: KW=3,819, p=0,146. Zaobserwowano istotne 

r·Ũnice wielkoŜci kŃta lordozy lňdŦwiowej pomiňdzy dziewczňtami a chğopcami ( test t=-3,972, 

p=0,0001). U dziewczŃt  Ŝrednia wielkoŜĺ lordozy wynosiğa X= 27,78
o
, (SD=6,60

o, 
 95% CI = 

26,32
o
-29,25

o
). W grupie chğopc·w Ŝrednia wartoŜĺ LRD wynosiğa X=23,39

o
( SD=6,71

o
 , 

95%CI=21,74
o
-25,04

o
.   

Uzyskiwane wyniki pomiar·w kŃta lordozy lňdŦwiowej charakteryzowağy siň doŜĺ duŨŃ 

stabilnoŜciŃ i rozproszeniem na granicy umiarkowanego. WyjŃtek stanowiğa grupa chğopc·w  

15 letnich gdzie rozproszenie wynik·w byğo na granicy umiarkowanego i silnego. Nie stwierdzono 

r·wnieŨ, by poziom odŨywienia byğ czynnikiem wpğywajŃcym na wielkoŜĺ lordozy lňdŦwiowej  

u dziewczŃt  ( F=0,478, p=0,699)  i chğopc·w (F=0,712, p=0,495).  

 

 

d/ KŃt kifozy piersiowej (KPH) 

 

Rycina 7. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia standardowe  Rycina 8. WartoŜci Ŝrednie i odchylenia 

standardowe  kŃta kifozy piersiowej dla dziewczŃt.                    kŃta kifozy piersiowej dla chğopc·w. 

 

Przeprowadzona analiza wariancji dla oceny r·Ũnic wielkoŜci kifozy piersiowej w grupach 

dziewczŃt i chğopc·w wykazağa zr·Ũnicowanie wielkoŜci badanej zmiennej w zaleŨnoŜci od wieku 

badanych (Rycina 7, 8). WartoŜĺ testu w grupie dziewczŃt wynosiğa F=0,5,613;  p=0,005. Analiza 

post hoc przeprowadzona z wykorzystaniem testu Student-Newman-Keulus wykazağa w grupie 

dziewczŃt istotne r·Ũnice pomiňdzy wszystkimi badanymi rocznikami. W grupie chğopc·w wartoŜĺ 

testu wynosiğa F=4,224; p=0,019. Analiza r·Ũnic ujawniğa istotnie statystyczne r·Ũnice pomiňdzy 

chğopcami 13 i 15 letnimi oraz 14 i 15 letnimi. Zar·wno u dziewczŃt jak i chğopc·w r·Ũnice 

wartoŜci Ŝrednich dla kŃta kifozy piersiowej nie przekraczağy jednak wartoŜci 6 stopni. WartoŜci 

kifozy piersiowej (KPH) dla dziewczŃt wynosiğy: średnia X= 34,61
o
, odchylenie standardowe 

SD=7,51
o
 a 95% przedziağ ufnoŜci dla Ŝredniej 95%CI= 32,93

o
-36,28

o
. W grupie chğopc·w Ŝrednia 

wartoŜĺ KPH wynosiğa X=35,18
o
, Odchylenie standardowe SD=7,83

o
 , 95%CI=33,26

o
-37,11

o
.    

Zastosowany do oceny r·Ũnic wielkoŜci kifozy piersiowej test t-Studenta pomiňdzy 

dziewczňtami a chğopcami nie wykazağ jednak by r·Ũnice w wielkoŜciach badanej zmiennej byğy 

statystycznie istotne ( test t=0,447; p=0,6558). Uzyskiwane wyniki pomiar·w pochylenia miednicy 

charakteryzowağy siň duŨŃ stabilnoŜciŃ. Osobnicze zr·Ũnicowanie uzyskiwanych pomiar·w 
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wykazağo rozproszenie na poziomie mağym.. Nie stwierdzono r·wnieŨ, by poziom odŨywienia byğ 

czynnikiem wpğywajŃcym na wielkoŜĺ pochylenia miednicy w pğaszczyŦnie strzağkowej ( F=0879, 

p=0,454). 

 

e/ Ocena zaleŨnoŜci pomiňdzy pochyleniem miednicy a wielkoŜciŃ przednio-tylnych krzywizn 

krňgosğupa w badanych grupach. 

Ze wzglňdu na wystňpujŃce r·Ũnice wielkoŜci badanych zmiennych analizň zaleŨnoŜci pomiňdzy 

wielkoŜciŃ pochylenia miednicy i krzywizn krňgosğupa przeprowadzono w grupach 

wyodrňbnionych ze wzglňdu na wiek i pğeĺ. Wyniki tak przeprowadzonej analizy przedstawiono  

na ryc. 9-26. 

 



1/ Wyniki korelacji Pearsona pomiňdzy pochyleniem miednicy a kŃtem lňdŦwiowo-

krzyŨowym. 

 

Ryc. 9  Dziewczňta 13 letnie     Ryc.10 Dziewczňta 14 letnie      Ryc. 11 Dziewczňta 15 letnie 

 

  Ryc. 12  Chğopcy 13 letni                Ryc. 13  Chğopcy 14 letni          Ryc.14 Chğopcy 15 letni 

 

2/ Wyniki korelacji Pearsona pomiňdzy pochyleniem miednicy a kŃtem lordozy lňdŦwiowej. 

 Ryc. 15  Dziewczňta 13 letnie  Ryc. 16 Dziewczňta 14 letnie      Ryc. 17 Dziewczňta 15 letnie 
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