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Streszczenie
Wst´p. Przyspieszenie rozwoju organizmu wià˝e si´

ze zwi´kszonà podatnoÊcià na bodêce Êrodowiskowe oraz
ze zwi´kszeniem chwiejnoÊci postawy cia∏a w zwiàzku
z intensywniejszym przyrostem d∏ugoÊci koƒczyn dolnych
i tu∏owia. Poniewa˝ zaburzenia postawy cia∏a najcz´Êciej
pojawiajà si´ w wieku szkolnym, postanowiono przeÊle-
dziç zachowanie si´ wybranych parametrów okreÊlajà-
cych ukszta∏towanie kr´gos∏upa u dzieci.

Materia∏ i metody. Badania przeprowadzono w 2002
roku w Polkowicach. Przebadano 2706 ch∏opców i dziew-
czàt w wieku 7–15 lat. Dokonano pomiaru podstawowych
cech somatycznych, natomiast do oceny parametrów d∏u-
goÊciowych i g∏´bokoÊciowych kr´gos∏upa wykorzystano
metod´ fotogrametrycznà. 

Wyniki. Stwierdzono zmniejszanie si´ wzgl´dnej d∏u-
goÊci tu∏owia u obu p∏ci w okresie wczesnoszkolnym i je-
go istotny wzrost w trzech najstarszych grupach wieku.
WysokoÊç kifozy zwi´ksza∏a si´ istotnie wraz z wiekiem
zarówno u ch∏opców jak i dziewczàt, a najwi´kszy przy-
rost jej d∏ugoÊci odnotowano mi´dzy 12 i 13 r.˝. U obu
p∏ci obserwuje si´ znaczne pog∏´bienie krzywizny piersio-
wej mi´dzy 12 a 14 r.˝. oraz istotne sp∏ycenie lordozy l´-
dêwiowej mi´dzy 12 a 13 r.˝.

Wnioski. Istotne powi´kszanie si´ wzgl´dnej wysoko-
Êci odcinka piersiowego w okresie adolescencji u obu p∏ci
oraz nadmierna lordoza przed okresem pokwitania, wyni-
kajàca ze stopniowego rozwoju i hipertonii mi´Êni grzbie-
tu, mogà byç jednà z przyczyn os∏abienia stabilizacji kr´-
gos∏upa i w konsekwencji stanowiç zagro˝enie dla prawi-
d∏owego przebiegu procesu posturogenezy. 

S∏owa kluczowe: morfometria kr´gos∏upa, wiek
szkolny, metoda fotogrametryczna

Summary
Introduction. Increased body growth is connected

with higher sensitivity to environmental influence and
may be a cause of instability of body posture. This hap-
pens when trunk and lower limbs growth is more intense.
Because body posture disorders are most often diagnosed
in children and school adolescents, the sample chosen we-
re subjects between 7 and 15 years old. 

Material and methods. The data was gathered in
2002 in the town of Polkowice. Examination concerned
2706 boys and girls aged 7 to 15 years old. The measure-
ment included basic somatic features and for the body po-
sture photogrammetric method was used.

Results. It was indicated that the relative trunk length
in both sexes was decreasing in early school period but in
the three oldest groups of age there was a significant in-
crease. The height of kyphosis was increasing significan-
tly in both sexes with age. Most intensive growth of this
parameter was observed between 12 and 13 years old sub-
jects. In both sexes there could be seen significant increase
of kyphosis depth between 12 and 14 years old and also
the decrease of lumbar lordosis between 12 and 13 years
old subjects. 

Conclusion. Significant increase of thoracical spine
relative height and lumbar lordosis depth in adolescents
in both sexes can be one of the causes of weakening spi-
ne stability and affect correct body posture development.

Keywords: spine morphometrics, school age, pho-
togrammetric method
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Wst´p
Przebieg warunkowanych genetycznie procesów

rozwojowych podlega modyfikujàcemu dzia∏aniu
czynników Êrodowiska bytowego. Autorzy wielu ba-
daƒ sà zgodni, i˝ stopieƒ zanieczyszczenia Êrodowi-
ska, a zw∏aszcza wyst´powanie o∏owiu, powoduje
zmniejszenie wzrostu parametrów liniowych, g∏ów-
nie d∏ugoÊci koƒczyn [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Wraz z pod-
wy˝szonym st´˝eniem o∏owiu obserwowane sà rów-
nie˝ zaburzenia funkcji narzàdów wewn´trznych
i uk∏adu nerwowego [7, 8, 9, 10, 11, 12]. Z badaƒ
przeprowadzonych w po∏owie lat 90 ubieg∏ego wie-
ku na wsiach LGOM wynika, ˝e efekt zahamowa-
nia wzrastania d∏ugoÊci koÊci d∏ugich koƒczyn ∏àczy
si´ ze wzrastajàcym st´˝eniem o∏owiu we krwi [1].
Redukowanie wzrostu koÊci d∏ugich wskazuje na za-
palenie jàder (p∏ytek) kostnienia chondrocytów [13].
Nie mo˝na wykluczyç, ˝e zawartoÊç o∏owiu w Êro-
dowisku b´dzie wp∏ywa∏a na zachowanie si´ jàder
kostnienia tak˝e innych koÊci. Z drugiej strony wy-
sokoÊç cia∏a jest silnie kontrolowana genetycznie
i skoro koÊci d∏ugie szybciej koƒczà wzrastanie, to
o ostatecznej wysokoÊci cia∏a w wi´kszym stopniu
b´dzie decydowa∏a d∏ugoÊç kr´gos∏upa jako druga
sk∏adowa wysokoÊci cia∏a. To z kolei mo˝e prowa-
dziç do wystàpienia wi´kszych zagro˝eƒ budowy
i funkcji kr´gos∏upa i zwiàzanej z nim postawy cia∏a. 

Wyrazem przystosowania cz∏owieka do postawy
pionowej jest wykszta∏cenie fizjologicznych krzy-
wizn, które zdeterminowane sà g∏ównie zró˝nicowa-
nà budowà kr´gów i krà˝ków mi´dzykr´gowych
w poszczególnych jego odcinkach, z okreÊlonymi
konsekwencjami funkcjonalnymi. Przednio-tylne
krzywizny kr´gos∏upa redukujà si∏y dzia∏ajàce osio-
wo oraz istotnie wp∏ywajà na wytrzyma∏oÊç kr´go-
s∏upa [14].

W∏aÊciwoÊcià postawy cia∏a jest jej zmiennoÊç
w rozwoju osobniczym. W ka˝dym z okresów onto-
genezy postawa jest inna, ale najszybsze i najbar-
dziej istotne zmiany wyst´pujà w okresie wzrasta-
nia. Zmieniajà si´ wtedy proporcje cia∏a, a szczegól-
nie d∏ugoÊç kr´gos∏upa i koƒczyn. Zmienia si´ rów-
nie˝ kszta∏t kr´gos∏upa, który jest g∏ównym wy-
znacznikiem postawy, dlatego te˝ w profilaktyce
wad i korygowaniu nieprawid∏owoÊci istotne zna-
czenie majà jego pomiary i ocena [1, 14, 15, 16, 17]. 

Zaburzenia postawy cia∏a najcz´Êciej pojawiajà
si´ w wieku szkolnym. Okres progresywnych zmian
rozwojowych jest etapem szczególnie podatnym na
wp∏ywy czynników zewn´trznych, w tym ska˝enia
Êrodowiska. Wybrana do analizy populacja dzieci
i m∏odzie˝y z Polkowic nara˝ona jest szczególnie na
negatywne oddzia∏ywanie zanieczyszczeƒ zwiàzane
z obecnymi w regionie zak∏adami przemys∏u wydo-
bywczego i przetwórczego miedzi. Celem pracy by-
∏a zatem analiza i ocena poziomu rozwoju wybra-

nych parametrów okreÊlajàcych ukszta∏towanie kr´-
gos∏upa u dzieci i m∏odzie˝y w wieku 7–15 lat, w od-
niesieniu do przyj´tych norm.

Materia∏ i metody
Badania przeprowadzone zosta∏y przez pracow-

ników Katedry Biostruktury AWF we Wroc∏awiu
we wrzeÊniu 2002 roku w Polkowicach. Powiat po-
lkowicki usytuowany jest na terenie Legnicko-G∏o-
gowskiego Okr´gu Miedziowego, którego wielolet-
nia dzia∏alnoÊç oparta na przemyÊle górniczo-hutni-
czym przyczyni∏a si´ do degradacji Êrodowiska na-
turalnego. Ograniczenie emisji zanieczyszczeƒ
w okresie minionych lat spowodowa∏o stopniowe
obni˝anie si´ Êredniego st´˝enia o∏owiu we krwi
dzieci. Mimo to mikrointoksykacja o∏owiem, na
skutek akumulacji w organizmie, w dalszym ciàgu
jest na terenie LGOM powa˝nym problemem zdro-
wotnym [18]. 

Materia∏ stanowià dane pomiarowe dzieci i m∏o-
dzie˝y w wieku 7–15 lat. Ogó∏em przebadano 2706
osób, w tym 1345 ch∏opców i 1361 dziewczàt. Po-
miary podstawowych cech somatycznych wykonane
zosta∏y zgodnie z technikà Martina. WysokoÊç cia∏a
mierzono antropometrem z dok∏adnoÊcià do 1 mm,
mas´ cia∏a mierzono cyfrowà wagà lekarskà z do-
k∏adnoÊcià do 0,1kg. Ocen´ postawy cia∏a dokona-
no metodà fotogrametrycznà wed∏ug przyj´tych za-
sad [19, 20]. W opracowaniu analizowano parame-
try:
● d∏ugoÊç kr´gos∏upa (DCK) – odleg∏oÊç mi´dzy

punktami C7 i S1

● wskaênik d∏ugoÊci kr´gos∏upa do wysokoÊci cia-
∏a – (DCK/B-v)¸100

● d∏ugoÊç odcinka piersiowego (RKP) – mierzona
mi´dzy C7 a punktem przejÊcia kifozy w lordoz´
l´dêwiowà (Th12)

● wskaênik d∏ugoÊci odcinka piersiowego do d∏u-
goÊci kr´gos∏upa – (RKP/B-v)¸100

● d∏ugoÊç odcinka l´dêwiowego (RLL) – mierzona
mi´dzy S1 a punktem przejÊcia kifozy w lordoz´
l´dêwiowà (Th12)

● wskaênik d∏ugoÊci odcinka l´dêwiowego do d∏u-
goÊci kr´gos∏upa – (RLL/DCK)¸100 

● g∏´bokoÊç kifozy piersiowej (GKP)
● g∏´bokoÊç lordozy l´dêwiowej (GLL)

Dla wszystkich grup wieku i obu p∏ci obliczono
podstawowe charakterystyki statystyczne, a oceny
istotnoÊci ró˝nic Êrednich analizowanych parame-
trów mi´dzy grupami wieku w obr´bie danej p∏ci
dokonano w oparciu o analiz´ wariancji (ANOVA)
i testy post hoc (NIR). Dymorfizm p∏ciowy w po-
szczególnych grupach wieku oceniono testem t-Stu-
denta dla grup niezale˝nych. Wszystkie ró˝nice
istotne statystycznie na poziomie p†0,05 zaznaczo-
no w tabelach pogrubionà czcionkà.
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Tabela I. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych i parametrów kr´gos∏upa u ch∏opców.
Table I. Statistical characteristic of somatic traits and spine parameters in boys.

Grupa wieku 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N 127 150 166 187 166 141 163 130 115

x· 124,69 129,88 135,31 138,42 144,01 150,64 157,32 163,17 172,28
wysokoÊç cia∏a (cm) sd 5,56 5,84 6,25 6,44 6,50 6,91 8,05 8,86 6,93

v 4,46 4,50 4,62 4,65 4,51 4,59 5,12 5,43 4,02

x· 25,11 27,10 30,89 32,76 36,98 40,93 47,60 50,95 57,89
masa cia∏a (kg) sd 5,05 5,53 6,54 6,24 8,42 9,86 11,42 11,00 8,78

v 20,11 20,41 21,17 19,05 22,77 24,09 23,99 21,59 15,17

x· 347,60 356,67 364,36 374,28 383,50 401,28 427,63 448,34 485,70
DCK (mm) sd 21,62 23,16 21,85 20,30 25,45 25,41 32,81 34,30 31,51

v 6,22 6,49 6,00 5,42 6,64 6,33 7,67 7,65 6,49

x· 27,91 27,48 26,98 27,04 26,63 26,67 27,17 27,46 28,18
DCK (%) sd 1,27 1,27 1,37 1,05 1,31 1,18 1,26 1,10 1,23

v 4,55 4,62 5,08 3,88 4,92 4,42 4,64 4,01 4,36

x· 204,27 209,10 211,28 217,66 222,65 237,29 262,72 284,33 306,91
RKP (mm) sd 22,17 21,78 22,33 21,45 25,88 29,68 32,65 31,38 27,59

v 10,85 10,42 10,57 9,85 11,62 12,51 12,43 11,04 8,99

x· 58,73 58,58 57,94 58,14 58,00 59,04 61,34 63,41 63,22
RKP (%) sd 4,78 4,23 4,48 4,63 4,92 5,53 5,00 5,00 4,53

v 8,14 7,22 7,73 7,96 8,48 9,37 8,15 7,89 7,17

x· 143,34 147,58 153,08 156,62 160,85 163,99 164,91 164,02 178,79
RLL (mm) sd 18,19 16,74 17,34 18,95 20,07 21,80 21,86 25,26 26,39

v 12,69 11,34 11,33 12,10 12,48 13,29 13,26 15,40 14,76

x· 41,27 41,42 42,06 41,86 42,00 40,96 38,66 36,59 36,78
RLL (%) sd 4,78 4,23 4,48 4,63 4,92 5,53 5,00 5,00 4,53

v 11,58 10,21 10,65 11,06 11,71 13,50 12,93 13,66 12,32

x· 10,49 11,31 12,43 11,97 12,03 12,05 14,40 16,62 17,56
GKP (mm) sd 5,32 5,60 5,46 5,67 5,83 5,92 7,19 8,72 12,09

v 50,71 49,51 43,93 47,37 48,46 49,13 49,93 52,47 68,85

x· 12,54 14,53 15,31 14,05 14,57 14,12 11,29 10,67 12,28
GLL (mm) sd 7,15 7,89 7,65 7,72 8,28 8,85 7,52 9,13 10,07

v 57,02 54,30 49,97 54,95 56,83 62,68 66,61 85,57 82,00

Tabela II. Analiza wariancji u ch∏opców.
Table II. Variance analysis in boys.

wysokoÊç masa DCK DKC RKP RKP RLL RLL GKP GLL
cia∏a (cm) cia∏a (kg) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (mm)

F 690,79 238,58 372,16 22,53 231,57 25,33 32,97 25,33 13,7 4,98

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Tabela III. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych i parametrów kr´gos∏upa u dziewczàt.
Table III. Statistical characteristic of somatic traits and spine parameters in girls.

Grupa wieku 7 8 9 10 11 12 13 14 15

N 133,00 174,00 176,00 161,00 183,00 179,00 160,00 112,00 83,00

x· 123,19 128,36 133,80 139,12 146,04 152,81 157,59 160,86 162,93
wysokoÊç cia∏a (cm) sd 5,41 6,19 6,05 6,39 7,91 7,50 6,78 6,71 5,75

v 4,39 4,82 4,52 4,59 5,42 4,91 4,30 4,17 3,53

x· 24,36 26,72 29,85 33,15 37,59 43,42 47,24 51,57 54,40
masa cia∏a (kg) sd 4,98 5,40 6,07 7,51 7,90 9,71 8,68 9,11 7,95

v 20,44 20,21 20,34 22,65 21,02 22,36 18,37 17,67 14,61

x· 341,51 347,65 361,86 374,03 392,87 411,25 437,38 452,65 464,68
DCK (mm) sd 20,08 22,12 23,54 24,33 31,54 27,95 32,60 27,99 23,76

v 5,88 6,36 6,51 6,50 8,03 6,80 7,45 6,18 5,11

x· 27,79 27,10 27,05 26,91 26,87 26,92 27,75 28,13 28,52
DCK (%) sd 1,44 1,40 1,28 1,30 1,43 1,26 1,45 1,12 1,04

v 5,18 5,17 4,73 4,83 5,32 4,68 5,23 3,98 3,65

x· 197,19 198,91 207,47 214,83 227,58 238,14 266,79 282,45 287,78
RKP (mm) sd 21,05 22,64 24,60 25,23 30,66 29,74 36,44 33,92 29,13

v 10,67 11,38 11,86 11,74 13,47 12,49 13,66 12,01 10,12

x· 57,71 57,17 57,25 57,41 57,83 57,81 60,89 62,32 61,90
RKP (%) sd 4,83 4,89 4,73 5,29 5,29 5,19 6,13 5,64 4,94

v 8,37 8,55 8,26 9,21 9,15 8,98 10,07 9,05 7,98

x· 144,32 148,75 154,39 159,20 165,29 173,12 170,60 170,20 176,90
RLL (mm) sd 17,63 18,05 17,38 21,62 22,04 21,51 26,43 24,91 23,74

v 12,22 12,13 11,26 13,58 13,33 12,42 15,49 14,64 13,42

x· 42,29 42,83 42,75 42,59 42,16 42,19 39,11 37,68 38,10
RLL (%) sd 4,83 4,89 4,73 5,29 5,29 5,19 6,13 5,64 4,94

v 11,42 11,42 11,06 12,42 12,55 12,30 15,67 14,97 12,97

x· 11,29 10,87 11,80 11,63 12,05 12,66 14,73 17,85 17,70
GKP (mm) sd 5,79 5,24 6,05 5,31 6,48 6,28 9,36 10,40 9,30

v 51,28 48,21 51,27 45,66 53,78 49,61 63,54 58,26 52,54

x· 14,73 13,45 15,27 14,47 14,78 16,26 12,18 13,94 14,19
GLL (mm) sd 7,83 8,52 8,04 8,02 8,68 8,88 8,55 9,82 9,19

v 53,16 63,35 52,65 55,43 58,73 54,61 70,20 70,44 64,76

Tabela IV. Analiza wariancji u dziewczàt.
Table IV. Variance analysis in girls.

wysokoÊç masa DCK DKC RKP RKP RLL RLL GKP GLL
cia∏a (cm) cia∏a (kg) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (%) (mm) (mm)

F 596,96 247,27 345,74 25,47 180,18 20,50 33,97 20,49 16,62 2,64

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Wyniki badaƒ
W tabelach 2 i 4 przedstawiono wartoÊci F anali-

zy wariancji, które wskazujà na to, ˝e wystàpi∏y
istotne statystycznie ró˝nice pomi´dzy Êrednimi
analizowanych cech we wszystkich grupach wieku,
tak ch∏opców, jak i dziewczàt. Aby oceniç pomi´dzy
którymi dok∏adnie grupami wiekowymi zachodzà te
ró˝nice, zastosowano seri´ testów post hoc (NIR). 

Analiza wartoÊci Êrednich wysokoÊci i masy cia∏a
pozwala stwierdziç typowe dla badanego okresu se-
kwencje zmian rozwojowych i zgodnie z oczekiwa-
niem zwi´kszajà si´ istotnie wraz z wiekiem w obu
grupach p∏ci. Zwi´kszajàca si´ wysokoÊç cia∏a jest
zale˝na od odmiennego tempa wzrastania d∏ugoÊci
tu∏owia i koƒczyn dolnych. W wyniku cefalokaudal-
nego nast´pstwa rozwoju, d∏ugoÊç tu∏owia jest
w nim poczàtkowo bardziej zaawansowana ani˝eli
d∏ugoÊç nóg. Wzrasta ona wolniej i d∏u˝ej – w sto-
sunku do d∏ugoÊci koƒczyn dolnych – wykazuje
skok pokwitaniowy, jest wi´c tym wymiarem morfo-
logicznym, który najpóêniej koƒczy wzrastanie [21].

Analizujàc wyniki badanej populacji ch∏opców
stwierdzono, ˝e poczàwszy od 7 roku ˝ycia nast´pu-
je znaczne zwi´kszanie si´ d∏ugoÊci kr´gos∏upa

(DCK) (rycina 1). Od 11 roku ˝ycia dynamika
wzrastania d∏ugoÊci tu∏owia jest intensywniejsza,
a najwi´kszy przyrost badanego parametru (20,3
mm) zanotowano mi´dzy 14 i 15 rokiem ˝ycia.
U dziewczàt statystycznie znamienny wzrost d∏ugo-
Êci kr´gos∏upa rozpoczyna si´ na prze∏omie 8 i 9 ro-
ku ˝ycia. Zwi´kszenie tempa rozwoju d∏ugoÊci tu∏o-
wia obserwuje si´ rok wczeÊniej ni˝ u ch∏opców,
w okresie mi´dzy 10 a 13 rokiem ˝ycia, natomiast
najwi´kszy przyrost analizowanego parametru
(26,1 mm) odnotowano pod koniec wspomnianego
okresu (rycina 2). Odmienna dynamika wzrastania
d∏ugoÊci tu∏owia ch∏opców i dziewczàt ma zwiàzek
z kszta∏towaniem si´ dymorfizmu p∏ciowego.
W okresie mi´dzy 7 a 10 oraz w 15 roku ˝ycia,
ch∏opców charakteryzuje d∏u˝szy tu∏ów w porówna-
niu z dziewcz´tami. Ró˝nice na poczàtku i na koƒcu
analizowanego etapu rozwoju by∏y istotne staty-
stycznie. W okresie pokwitania p∏eç ˝eƒska dominu-
je przejÊciowo (ale istotnie statystycznie) nad p∏cià
m´skà pod wzgl´dem rozpatrywanej cechy. W póê-
niejszych latach zaznacza si´ u dziewczàt tendencja
do post´pujàcego z roku na rok zmniejszania si´ dy-
namiki wzrastania d∏ugoÊci tu∏owia.
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Rycina 1. Kszta∏towanie si´ wartoÊci bezwzgl´dnych d∏ugoÊci ca∏kowitej kr´gos∏upa u ch∏opców.
Figure 1. The development of unrelative values of the spine total length in boys.
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Kszta∏towanie si´ proporcji cia∏a i ich zmiany
w procesie rozwoju mo˝na szczegó∏owo okreÊliç wy-
ra˝ajàc wielkoÊç jednej cechy w odsetku drugiej.
Analizujàc wartoÊç wskaênika d∏ugoÊci kr´gos∏upa
do wysokoÊci cia∏a u ch∏opców zaobserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie wzgl´dnej d∏ugo-
Êci tu∏owia mi´dzy 7 a 11 rokiem ˝ycia. Jest to zwià-
zane ze zwi´kszeniem tempa wzrastania wysokoÊci
cia∏a, szczególnie d∏ugoÊci koƒczyn dolnych. Pomi´-
dzy 11 a 12 rokiem ˝ycia proporcje d∏ugoÊci tu∏owia
do wysokoÊci cia∏a utrzymujà si´ na tym samym po-
ziomie (Ryc. 3). W kolejnych grupach wieku odno-
towano istotny wzrost wartoÊci wskaênika Êwiad-
czàcy o tym, ˝e u ch∏opców proces zwi´kszania wy-
sokoÊci cia∏a odbywa si´ w du˝ym stopniu poprzez
przyrost d∏ugoÊci tu∏owia.

W grupie dziewczàt, podobnie jak u ch∏opców
w m∏odszym wieku szkolnym, wzgl´dna d∏ugoÊç tu-
∏owia ulega zmniejszeniu, przy czym wartoÊç
wskaênika DCK ró˝ni si´ istotnie wy∏àcznie mi´dzy
dwiema najm∏odszymi grupami. Tu˝ po skoku po-
kwitaniowym wysokoÊci cia∏a odnotowano wzrost
d∏ugoÊci tu∏owia w odniesieniu do wysokoÊci cia∏a
(Ryc. 4). Od 13 roku ˝ycia ró˝nice te sà istotne sta-
tystycznie i Êwiadczà o mniejszym udziale d∏ugoÊci
koƒczyn dolnych w ogólnej wysokoÊci cia∏a. 

Analizujàc uzyskane wyniki stwierdzono, ˝e
Êrednie d∏ugoÊci krzywizn przednio-tylnych kr´go-

s∏upa kszta∏towa∏y si´ odmiennie u obu p∏ci.
U ch∏opców rzeczywista d∏ugoÊç kifozy piersiowej
(RKP) by∏a istotnie wi´ksza w porównaniu do
dziewczàt w okresie wczesnoszkolnym (7-10 lat)
i w dwóch najstarszych grupach wieku. Znaczàce
przyrosty d∏ugoÊci odcinka piersiowego pojawi∏y si´
u ch∏opców mi´dzy 9 a 10 rokiem ˝ycia oraz na
przestrzeni od 11 do 15 roku ˝ycia. U p∏ci ˝eƒskiej
istotny wzrost d∏ugoÊci analizowanego parametru
rozpoczà∏ si´ rok wczeÊniej (8 r. ˝.) i utrzymywa∏ si´
konsekwentnie do 14 roku ˝ycia. Zarówno u ch∏op-
ców jak i dziewczàt, najwi´kszy przyrost rzeczywi-
stej d∏ugoÊci kifozy piersiowej mia∏ miejsce mi´dzy
12 a 13 rokiem ˝ycia. 

W niemal wszystkich grupach wieku dziewcz´ta
charakteryzowa∏y si´ d∏u˝szym odcinkiem l´dêwio-
wym kr´gos∏upa (RLL) w porównaniu do rówieÊni-
ków, a ró˝nice w okresie dojrzewania dziewczàt
przybra∏y charakter istotnych statystycznie. Ch∏op-
cy „przewy˝szyli” pod tym wzgl´dem dziewcz´ta
dopiero w 15 roku ˝ycia. Istotny przyrost d∏ugoÊci
lordozy l´dêwiowej u p∏ci m´skiej zanotowano mi´-
dzy grupà 8 i 9-latków oraz 14 i 15-latków. U dziew-
czàt zwi´kszenie dynamiki wzrastania analizowane-
go parametru obserwowano od 8 do 12 roku ˝ycia
oraz mi´dzy 14 i 15 rokiem ˝ycia. U obu p∏ci jedno-
czeÊnie odnotowano zmniejszenie si´ wysokoÊci lor-
dozy mi´dzy 13 a 14 rokiem ˝ycia.
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Rycina 2. Kszta∏towanie si´ wartoÊci bezwzgl´dnych d∏ugoÊci ca∏kowitej kr´gos∏upa u dziewczàt.
Figure 2. The development of unrelative values of the spine total length in girls.
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Rycina 3. Kszta∏towanie si´ wartoÊci wzgl´dnych d∏ugoÊci ca∏kowitej kr´gos∏upa u ch∏opców.
Figure 3. The development of relative values of the spine total length in boys.

7 8 9 10 11 12 13 14 15
23

24

25

26

27

28

29

30

32

31

dz
ie

w
cz

´t
a

Êrednia ± sd

Rycina 4. Kszta∏towanie si´ wartoÊci wzgl´dnych d∏ugoÊci ca∏kowitej kr´gos∏upa u dziewczàt.
Figure 4. The development of relative values of the spine total length in girls.
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Procentowy udzia∏ d∏ugoÊci krzywizn kr´gos∏upa
w wysokoÊci cia∏a badanych dzieci jest podobny
u obu p∏ci. W okresie wczesnoszkolnym obserwuje
si´ zmniejszenie wartoÊci wskaênika piersiowego
odcinka kr´gos∏upa. Od 9 roku ˝ycia u dziewczàt
i nieco póêniej u ch∏opców wzgl´dna d∏ugoÊç kifozy
powi´ksza si ,́ a nast´pnie w 15 roku ˝ycia ponow-
nie ulega zmniejszeniu. Procentowy udzia∏ rzeczy-
wistej d∏ugoÊci lordozy l´dêwiowej w ca∏kowitej d∏u-
goÊci kr´gos∏upa kszta∏tuje si´ odwrotnie propor-
cjonalnie do wskaênika kifozy piersiowej. A zatem
procentowy udzia∏ d∏ugoÊci l´dêwiowej kr´gos∏upa
w stosunku do ca∏kowitej jego d∏ugoÊci wyraênie si´
zmniejsza, natomiast wzrasta odsetek d∏ugoÊci od-
cinka piersiowego w ca∏kowitej d∏ugoÊci kr´gos∏u-
pa. 

Kszta∏towanie si´ krzywizn kr´gos∏upa, a szcze-
gólnie stopieƒ ich wzajemnej kompensacji, stanowi
jeden z elementów rozwoju statyki cia∏a. Obserwa-
cja zachodzàcych wraz z wiekiem badanych dzieci
przekszta∏ceƒ parametrów g∏´bokoÊciowych, wska-
zuje na stopniowe zwi´kszanie si´ g∏´bokoÊci kifozy
piersiowej (GKP) przy zachowaniu zbli˝onych war-
toÊci analizowanego parametru u obu p∏ci. Istotne
pog∏´bienie piersiowego odcinka kr´gos∏upa wystà-
pi∏o, zarówno u ch∏opców jak i dziewczàt, mi´dzy
12, 13 i 14 rokiem ˝ycia. Znamienne dla tego para-
metru sà bardzo wysokie u obu p∏ci wspó∏czynniki
zmiennoÊci. 

Nieco inaczej zachowuje si´ g∏´bokoÊç lordozy
l´dêwiowej (GLL), gdy˝ Êrednie wartoÊci tego
wskaênika, w niemal ca∏ym badanym okresie, by∏y
wi´ksze u p∏ci ˝eƒskiej. W grupie 9-letnich ch∏op-
ców i dziewczàt zaobserwowano pog∏´bienie lordo-
zy l´dêwiowej kr´gos∏upa. Mi´dzy 12 a 13 rokiem
˝ycia u obu p∏ci nastàpi∏o jednak istotne sp∏ycenie
lordozy, a ponowny wzrost wielkoÊci badanego pa-
rametru rozpoczà∏ si´ od 14 roku ˝ycia u dziewczàt
i rok póêniej u ch∏opców. Podobnie jak g∏´bokoÊç
kifozy piersiowej, tak i ten parametr cechuje si´ bar-
dzo du˝à dyspersjà zarówno u ch∏opców, jak
i u dziewczàt. 

Dyskusja 
Zwa˝ywszy na du˝à cz´stotliwoÊç wyst´powania

wad i zaburzeƒ statyki cia∏a u dzieci w wieku szkol-
nym, monitorowanie zmian budowy i postawy cia∏a
ma swoje uzasadnienie w profilaktyce oraz jest
istotnym elementem oceny stanu zdrowia. 

Wyniki badaƒ w∏asnych wskazujà na prawid∏o-
wy rozwój podstawowych cech  somatycznych,
zbie˝ny z rozwojem obserwowanym u innych popu-
lacji [22, 23, 24]. Wyniki badaƒ uwidaczniajà cha-
rakterystyczne ró˝nice w tempie i dynamice rozwo-
ju zarówno w grupach wieku jak i w grupach p∏ci.

Zgodnie z oczekiwaniem badanà populacj´ cha-

rakteryzuje istotny progresywny charakter rozwoju
d∏ugoÊci tu∏owia. Najwi´kszy przyrost d∏ugoÊci kr´-
gos∏upa zanotowano u dziewczàt mi´dzy 12 a 13 ro-
kiem ˝ycia, a u ch∏opców mi´dzy 14 a 15 rokiem ˝y-
cia. Wyniki badaƒ sà wi´c zgodne ze stwierdzeniem,
˝e w okresie pokwitania w wartoÊciach analizowa-
nej cechy dziewcz´ta wykazujà wy˝szy od rówieÊni-
ków stopieƒ zaawansowania rozwojowego w stosun-
ku do wartoÊci ostatecznej [21, 25].

Nieco inne dane dotyczàce dynamiki rozwoju tu-
∏owia przedstawi∏a Rodziewicz-Gruhn [26]. Z prze-
prowadzonych przez autork´ badaƒ wynika, ˝e naj-
wi´kszy przyrost d∏ugoÊci tu∏owia ch∏opców ze
szkó∏ polskich we Lwowie wystàpi∏ mi´dzy 12 a 13
rokiem ˝ycia, u uczniów szko∏y ukraiƒskiej ze Stani-
s∏awowa mi´dzy 13 a 14 rokiem ˝ycia, natomiast
u ch∏opców ze Lwowa mi´dzy 14 a 15 rokiem ˝ycia.
Porównujàc wyniki z badaƒ w∏asnych, dotyczàce
wzrastania d∏ugoÊci kr´gos∏upa u dzieci z terenów
zagro˝onych ekologicznie mi´dzy 10 a 12 rokiem ˝y-
cia z wynikami uzyskanymi przez Ignasiak [23] za-
obserwowano, ˝e dynamika rozwoju d∏ugoÊci tu∏o-
wia uleg∏a zwi´kszeniu tylko u p∏ci m´skiej. Mo˝e to
wynikaç z faktu, i˝ akceleracja zawsze przejawia si´
nieco silniej u ch∏opców. 

Obserwujàc zmiany wzgl´dnej d∏ugoÊci tu∏owia
u obu p∏ci stwierdzono zmniejszanie si´ wartoÊci
analizowanego wskaênika w okresie wczesnoszkol-
nym i jego istotny wzrost w trzech najstarszych gru-
pach wieku. Oznacza to, ˝e wysokoÊç cia∏a jest wy-
padkowà zró˝nicowanego tempa rozrostu elemen-
tów, które sk∏adajà si´ na jego wielkoÊç. Proporcje
w∏aÊciwe dla osoby doros∏ej najwczeÊniej uzyskuje
g∏owa, nast´pnie koƒczyny dolne i górne, w koƒcu
tu∏ów [16, 21, 27]. Uzyskane wyniki sà zgodne z ob-
serwacjami Welona i Bielickiego, którzy wskazujà,
i˝ skokowy przyrost d∏ugoÊci tu∏owia wyst´puje naj-
cz´Êciej w wieku 12,3 lat u dziewczàt i 14,4 lat
u ch∏opców [28].

Prowadzone obserwacje postawy cia∏a wykaza∏y,
˝e proces kszta∏towania si´ d∏ugoÊci odcinka pier-
siowego kr´gos∏upa przebiega podobnie u obu p∏ci.
D∏ugoÊç analizowanego odcinka przewa˝nie zwi´k-
sza∏a si´ istotnie wraz z wiekiem, a najwi´kszy przy-
rost odnotowano mi´dzy 12 i 13 rokiem ˝ycia.
Mniejsze wartoÊci, mierzonego tà samà metodà, pa-
rametru RKP u dziewczàt 13–15-letnich uzyska∏
Wilczyƒski [29], natomiast podobne wyniki badanej
cechy u 7-letnich ch∏opców przedstawi∏a Barczyk
i wsp. [30]. D∏ugoÊç odcinka l´dêwiowego kszta∏to-
wa∏a si´ nieco odmiennie u obu p∏ci. Dziewcz´ta
charakteryzowa∏y si´ wi´kszà d∏ugoÊcià lordozy,
a jej mi´dzyroczne przyrosty by∏y najcz´Êciej istotne
statystycznie.

Obserwacja zachodzàcych wraz z wiekiem prze-
kszta∏ceƒ parametrów g∏´bokoÊciowych wskazuje
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na dominacj´ kifozy piersiowej. Znacznemu pog∏´-
bieniu tego odcinka kr´gos∏upa mi´dzy 12 a 14 ro-
kiem ˝ycia u obu p∏ci towarzyszy równie˝ najwi´k-
szy przyrost jego d∏ugoÊci. Odwrotny kierunek
zmian mi´dzy 12 a 13 rokiem ˝ycia zanotowano
w odniesieniu do lordozy l´dêwiowej, która zarów-
no u ch∏opców jak i dziewczàt uleg∏a istotnemu
sp∏yceniu.

Nadmierna lordoza przed okresem pokwitania
wynika ze stopniowego rozwoju i hipertonii mi´Êni
grzbietu, natomiast po skoku pokwitaniowym lor-
doza zmniejsza si ,́ co wykaza∏y równie˝ badania
w∏asne. 

Wnioski
1. U dzieci mi´dzy 7 a 15 rokiem ˝ycia wysokoÊç

i masa cia∏a oraz parametry d∏ugoÊciowe kr´go-
s∏upa wzrasta∏y systematycznie w obu grupach
p∏ci, charakteryzujàc si´ przejÊciowo wy˝szym
zaawansowaniem rozwoju u p∏ci ˝eƒskiej.

2. Uzyskane wyniki potwierdzajà ogólne prawid∏o-
woÊci w dynamice rozwoju d∏ugoÊci tu∏owia.
WartoÊci wskaênika d∏ugoÊci kr´gos∏upa Êwiad-
czà o tym, ˝e proces zwi´kszania wysokoÊci cia∏a
odbywa si´ poczàtkowo za sprawà wyd∏u˝ania si´
koƒczyn dolnych, a nast´pnie poprzez przyrost
d∏ugoÊci tu∏owia.

3. WartoÊci wskaênika d∏ugoÊci odcinka piersiowe-
go wskazujà na powi´kszanie si´ wzgl´dnej d∏u-
goÊci odcinka piersiowego w okresie pokwitania
zarówno u ch∏opców jak i dziewczàt przy jedno-
czesnym zmniejszaniu si´ d∏ugoÊci l´dêwiowego
odcinka w ca∏kowitej d∏ugoÊci kr´gos∏upa.

4. Mi´dzy 12 a 14 rokiem ˝ycia obserwuje si´ znacz-
ne pog∏´bienie krzywizny piersiowej u obu p∏ci
przy jednoczesnym  istotnym sp∏yceniu lordozy
l´dêwiowej. 
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