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Zastosowanie urządzenia diagnostyczno-
-pomiarowego Posturometr-S 
do oceny ruchomości kręgosłupa 
u młodzieży w wieku 13-15 lat
The application of the diagnostic-measurement device Posturometr-S 
for evaluation of the spinal mobility range in adolescents aged 13-15

Streszczenie
Celem pracy było zbadanie zakresu ruchomości kręgosłu-
pa w grupie 47 chłopców i dziewcząt w wieku od 13 do 15 
lat za pomocą urządzenia diagnostyczno-pomiarowego 
Posturometru-S. Uzyskane wyniki nie wykazały istotnych 
statystycznie zależności między ruchomością lędźwiowe-
go i piersiowego odcinka kręgosłupa a rotacją i obniże-
niem miednicy oraz skrótem kończyny dolnej. 

Słowa kluczowe: ruchomość kręgosłupa, Posturometr-S, po-
stawa ciała

Abstract
The purpose of examination was to evaluate the range of 
mobility of spine in a group of 47 persons, aged from 13 to 
15, by using of Posturometr-S. The obtained results have 
not shown statistically substantial dependence between 
the mobility of lumbar and thoracic section of the backbo-
ne and rotation, as well as the lowering of the pelvis and 
shortening of bottom limb. Posturometr-S has turned out 
to be a device, having wide application at the evaluation 
and measurement of body posture.
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Wstęp
Bardzo ważną cechą kręgosłupa jest jego gibkość, polegająca 
na tworzeniu się opływowych i harmonijnych łuków. Można 
ją określić na podstawie pomiarów długości kręgosłupa, któ-
rą tworzy suma wysokości wszystkich trzonów kręgowych 
i krążków międzykręgowych. Dokonując pomiarów w róż-
nych pozycjach ciała, można określić lokalizację zaburzeń 
elastyczności kręgosłupa. Za pomocą urządzenia Postu-
rometr-S możemy określić łuki i asymetrie u człowieka w po-
stawie stojącej, leżącej oraz skłonie w przód, w bok i w tył, 
a także dokonać rejestracji krzywych ciała lub ich projekcji na 
płaszczyznę strzałkową, czołową i poziomą. 

Cel pracy
Celem pracy było zbadanie zakresu ruchomości kręgosłupa 
w grupie 47 chłopców i dziewcząt w wieku od 13 do 15 lat z uży-
ciem urządzenia diagnostyczno-pomiarowego Posturometr-S.

Materiał i metoda badań
Badania przeprowadzono w grupie 47 osób w wieku od 13 do 
15 lat podczas zgrupowań sportowych. Chłopców było 23 (śr. 
wieku 14,39), dziewcząt 24 (śr. wieku 13,42). Pomiary wyko-
nano za pomocą Posturometru-S – przenośnego nieinwazyj-
nego urządzenia do pomiarów parametrów postawy ciała oraz 
do diagnozowania zaburzeń i wad postawy produkcji firmy 
Posmed sp. z o.o. Urządzenie pozwala na określenie położenia 
punktu w przestrzeni trójwymiarowej, w kartezjańskim ukła-
dzie współrzędnych.

Pomiar polega na ręcznym prowadzeniu wodzika po mie-
rzonej krzywiźnie lub na wskazaniu wodzikiem mierzonego 
punktu. Ruch wodzika przekazywany jest za pośrednictwem 
obrotowo-impulsowych przetworników optoelektronicznych 
do układu interfejsu i dalej do komputera [1, 2]. 

U każdego badanego sprawdzono położenie kolców bio-
drowych przednich-górnych, symetrię trójkątów talii, wy-
kluczono istnienie kręczu szyjnego i oceniono położenie 
głowy, dermografem zaznaczono szczyty wyrostków kol-
czystych kręgosłupa od wyrostka szyjnego C7 do wyrostka 
lędźwiowego L5, szerokość barkową, kąty dolne łopatek, 
otwory kości krzyżowej górne lub guzowatości; sprawdzo-
no także ewentualne deformacje w obrębie kończyn dol-
nych. Każdą osobę poddano badaniu zakresu ruchomości 
czynnej piersiowego i lędźwiowego odcinka kręgosłupa. 
Stanowisko pomiarowe składało się z Posturemetru-S oraz 
z siedziska. Pochylenie siedziska wynosiło 45°, a kąt zawar-
ty między tułowiem a udem 135°. Za pozycję wyjściową 
uznano pozycję siedzącą, ze stopami opartymi o podłoże, 
ramionami ułożonymi wzdłuż tułowia, plecami wyprosto-
wanymi oraz głową ustawioną w pozycji „frankfurckiej”. 
W tej pozycji wykonano wykresy krzywizn kręgosłupa 
wzdłuż wyrostków kolczystych C7-L5 i punktów antropo-
metrycznych (wyznaczonych w czasie badania oglądowe-
go). Następnie polecono badanemu wykonanie maksymal-
nego skłonu wprzód i dokonano ponownego pomiaru. 
W tych dwóch pozycjach zmierzono długość liniową kręgo-
słupa oraz długość odcinka piersiowego C7-Th12 i lędźwio-
wego L1-L5. Każdorazowo wyniki badania zostały zareje-
strowane w bazie danych na twardym dysku komputera.

Wyniki pomiarów analizowano za pomocą podstawowych 
metod statycznych. Korzystając z programu Statistica, obli-
czono średnie arytmetyczne (x), odchylenie standardowe (s), 
do zbadania istotności różnic zastosowano test t-Studenta [3].
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Wyniki i omówienie wyników

Średnie wartości długości odcinkowych kręgosłupa piersio-
wego i lędźwiowego w pozycji siedzącej oraz w pozycji siedzą-
cej ze skłonem wprzód i ruchomość kręgosłupa, w grupie 
chłopców i dziewcząt, przedstawiono w tabelach 1-3.

Między ruchomościami w obu grupach nie stwierdzono sta-
tystycznej istotności, p = 0,15 (p < 0,05). Porównano czy ist-
nieją statystyczne zależności między badaną ruchomością 
a danym typem postawy u dziewcząt. Między typem lordo-
tycznym a kifotycznym (p = 0,20), kifotycznym a równoważ-
nym (p = 0,71) oraz lordotycznym a równoważnym (p = 0,06) 
nie stwierdzono statystycznej istotności (p<0,05). Tak samo 
jak w grupie dziewcząt, porównano czy istnieją statystyczne 
zależności między ruchomością a danym typem postawy. 
Podobnie u chłopców, między typem lordotycznym a kifo-
tycznym (p = 0,18), kifotycznym a równoważnym (p = 0,3) 
oraz lordotycznym a równoważnym (p = 0,50) nie stwierdzo-
no statystycznej istotności (p < 0,05). Analizowano zależność 
zakresu ruchomości odcinka piersiowego i lędźwiowego krę-
gosłupa w grupie dziewcząt i chłopców od wystąpienia rotacji 
miednicy. Zarówno u dziewcząt (p = 0,29), jak i u chłopców 
(p = 0,32) uzyskane wartości nie były istotne statystycznie 
(p < 0,05). Kolejną analizowaną zależnością była ruchomość 

odcinka piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa w grupie 
dziewcząt i chłopców a obniżenie miednicy. Rezultaty osią-
gnięte przez grupę dziewcząt (p = 0,35) i chłopców (p = 0,77) 
nie były istotne statystycznie (p < 0,05). W grupie dziewcząt 
(p = 0,11) i chłopców (p = 0,06) także nie stwierdzono istot-
nej statystycznie zależności pomiędzy ruchomością odcinka 
piersiowego i lędźwiowego kręgosłupa a wystąpieniem skrótu 
kończyny dolnej (p < 0,05). 

      

Dyskusja

Do pojedynczych parametrów elastyczności narządu osiowe-
go zalicza się między innymi wydłużalność i skracalność krę-
gosłupa. Największa ruchomość cechuje odcinek szyjny i lę-
dźwiowy. Obecnie w literaturze pojawia się coraz więcej prac 
na temat gibkości kręgosłupa i ruchomości w stawach w róż-
nych grupach wiekowych [4, 5]. Różni autorzy wykorzystują 
różne dostępne metody do przeprowadzenia pomiarów – ta-
śmę krawiecką, inklinometr lub przyrząd Ślężyńskiego. 
Lewandowski natomiast określał kształtowanie się krzywizn 
fizjologicznych i zakresów ruchomości odcinkowej kręgosłu-
pa w obrazie elektrogoniometrycznym [6]. Każda z metod ma 
zarówno swoje zalety, jak i wady. Pół wieku temu Wolański 
opracował przyrząd do przestrzennych badań kręgosłupa, 
zwany przez autora kyfolordozometrem, a w drugiej wersji 
sferodorsimetrem [7]. Ciągłe poszukiwania możliwie obiek-
tywnych sposobów oceny postawy ciała doprowadziły m.in. 
do wykorzystania w tym celu fotogrametrii [2]. Dobrą meto-
dą diagnostyczną, często stosowaną i pomocną w ocenie pato-
logii i budowy ciała, jest metoda rentgenowska. Oprócz wy-
mienionych metod obiektywnych, istnieją także metody su-
biektywne, m.in. Wolańskiego i Kasperczyka [7]. 

Zastosowane przez nas urządzenie jest wykorzystywane od 
wielu lat, ale głównie do przesiewowych badań postawy cia-
ła wśród dzieci, młodzieży szkolnej i studentów [8, 9].
Wykryto w ten sposób wiele nieprawidłowości zagrażających 
zdrowiu młodego pokolenia, które charakteryzuje sedente-
ryjny tryb życia oraz niska aktywność fizyczna, skłonność 
do złego odżywiana i chorób cywilizacyjnych [10]. Coraz 
więcej nastolatków skarży się na bóle pleców, a wśród osób 
pracujących jest to nagminny problem. Posturometr-S daje 
szerokie możliwości do działania; możemy określić dowol-
nie wybrany punkt antropometryczny, określić odległość 
między tymi punktami, wyznaczyć kąty między odcinkami 

Fot. 1 Pomiar Posturometrem-S w skłonie

N

Długość 
kręgosłupa 

w wyproście

Długość 
kręgosłupa 
w skłonie

Ruchomość 
kręgosłupa

X S X s x s

Chłopcy 23 51,2 3,0 58,3 3,9 7,1 2,4

Dziewczęta 24 46,6 2,7 52,7 3,1 6,2 1,8

Tabela 1 Średnie wartości długości kręgosłupa w wyproście i skłonie

N

Długość 
kręgosłupa 
piersiowego 
w wyproście

Długość 
kręgosłupa 
piersiowego 

w skłonie

Ruchomość 
kręgosłupa 
piersiowego

x s x s x s

Chłopcy 23 33,5 2,8 34,9 3,4 1,4 1,2

Dziewczęta 24 30,7 2,4 31,8 2,7 1,2 1,9

Tabela 2 Średnie wartości długości kręgosłupa piersiowego w wy-
proście i skłonie

N

Długość krę-
gosłupa lędź-

wiowego 
w wyproście

Długość 
kręgosłupa 

lędźwiowego 
w skłonie

Ruchomość 
kręgosłupa 

lędźwiowego

x s x s x s

Chłopcy 23 17,7 2,6 23,7 3,3 5,8 1,7

Dziewczęta 24 15,9 2,5 20,9 3,1 5,0 1,6

Tabela 3 Średnie wartości długości kręgosłupa lędźwiowego w wy-
proście i skłonie
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przechodzącymi przez trzy punkty antropometryczne, doko-
nać pomiaru krzywizn przednio-tylnych i bocznych kręgo-
słupa, określić łuki i asymetrie u człowieka w postawie sto-
jącej, leżącej oraz skłonie wprzód, w bok i w tył, dokonać re-
jestracji krzywych ciała lub ich projekcje na płaszczyznę 
strzałkową, czołową i poziomą [1].

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki są wstępnym do-
niesieniem na niewielkim materiale badawczym. Dalsze, bę-
dące w toku, badania dotyczą różnych grup młodzieży, stu-
dentów i osób starszych o zróżnicowanej aktywności fizycznej 
z użyciem sprawdzonego w dotychczasowych działaniach 
Posturometru-S.  

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badań sformułowano nastę-
pujące wnioski:

1. Nie wykazano statystycznej istotności między ruchomo-
ścią kręgosłupa a obniżeniem miednicy, rotacją miednicy 
i skrótem kończyny dolnej.

2. Nie wykazano statystycznie istotnej zależności między 
ruchomością kręgosłupa a danym typem postawy.

3. Posturometr-S jest urządzeniem, mającym szerokie zasto-
sowanie przy ocenie i pomiarze postawy ciała człowieka. 
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